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ONSOZ

Sevgili Okuyucu,

Bu eser, kalp sagligini anlamak ve konjenital kalp hastaliklar ile miicadeledeki son
gelismeleri kesfetmek isteyen herkes i¢in bir rehberdir. Kalp, yagsamin ritmi, enerjisi ve da-
yanagidir. Ancak bazen, dogustan gelen kalp anormallikleri, bu ritmi bozabilir ve yasamin
akigini degistirebilir.

“Erigkin Konjenital Kalp Hastaliklarina Perkiitan Girisimsel Yaklagimlar” adli bu
kitap, konjenital kalp hastaliklariyla karsilagsan bireyler, aileleri ve saglik profesyonelle-
ri i¢in kapsamli bir kaynaktir. Ilerlemis tibbi teknoloji ve gelisen cerrahi ve anjiyografik
miidahaleler, dogustan gelen kalp sorunlarina yeni bir bakis agis1 getirmekte ve hastalarin
yagam kalitesini artirmak adina 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu kitap, konjenital kalp
hastaliklarinin girisimsel tan1 ve tedavi yontemlerine odaklanarak, modern tibbin ve tek-
nolojinin getirdigi yeniliklere 151k tutmay1 amaglamaktadir.

Kitabin sayfalar1 arasinda, konjenital kalp hastaliklarinin genis bir yelpazesini, tam
yontemlerini ve tedavi segeneklerini detayli bir sekilde bulacaksiniz. Konjenital kalp
hastaliklarinda tedavi yontemleri genellikle bireyin 6zel durumuna, yasina, ortaya ¢ikan
semptomlara ve kalp anormalliginin tiiriine bagli olarak belirlenir. Bu tedavi segenekleri-
nin baginda anjiyografik miidahale ve cerrahi miidahale gelmektedir. Yazar olarak benim
temel hedefim, okuyucular: sadece bilgilendirmekle kalmayip ayni zamanda umutlandir-
maktir. Bu kitap, konjenital kalp hastaliklariyla ilgili en giincel ve detayl: bilgileri icermek
tizere uzmanlar tarafindan yazilmistir. Her bir sayfa, karmasik konular: anlagilir bir dille
aciklamay: ve hastalarin, ailelerin ve saglik profesyonellerinin bu hastaliklarla ilgili karar-
larini bilingli bir gekilde alabilmelerini saglamay1 amaglamaktadir. Sizleri, konjenital kalp
hastaliklariyla ilgili bu 6nemli bilgi kaynagini kesfetmeye davet ediyorum.

Saglik alanindaki ilerlemeler 15131nda, her bir sayfa, kalbin karmagikligini anlamak ve
bu hastaliklara etkili bir sekilde miidahale etmek adina bir adim daha ileriye gitmenize
yardimei olacaktir. Bu kitap, konjenital kalp hastaliklariyla yasayan insanlara ve onlarin
sevdiklerine adanmistir. Umuyorum ki, bu sayfalar, kalp sagligi konusunda bir anlayis
kazanmaniza ve saglikli bir yasam siirmenize rehberlik eder.

Saglikli giinler dilerim.
Saygilarimla,






BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

BOLUM 4

BOLUM 5

BOLUM 6

BOLUM 7

BOLUM 8

BOLUM 9

BOLUM 10

IGINDEKILER

Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografik Degerlendirme...........

Adem AKTAN
Mehmet Ziilkif KARAHAN

Atriyal Septal Defekt ve Patent Foramen Ovale: Perkitan

Kapatma Stratefileri .......coveeeiieiiiieieeee e

Bayram ARSLAN

Ventrikiler Septal Defekt Girigsimsel Tedavisi ........ccccecveenueene

Raif KILIC

Patent Duktus Arteriyozus Transkateter Kapama..................

Burhan ASLAN

Pulmoner Darlikta Girisimsel Tedavi .........ccoceeeriiiiniieennneen.

Mehmet Sait COSKUN

Aort Koarktasyonunda Perkitan Girigim .......cocceevieeneeneeenne.

Muhammed Ragsit TANIRCAN

Bikispit Aort Stenozunda Girisimsel Tedavi.......cccccceeueennene.

Onder BILGE

Koroner Arteriovendz Fistlller........uuuueeeeeeeiieeiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Mehmet Ali ISIK

Hipertrofik Kardiyomiyopatide Girisimsel Tedavi ..................

Ahmet Ferhat KAYA

ANESEEZI YONETIMI coevveiiiiee e

Mehmet Ali TURGUT
Hakan AKELMA






YAZARLAR

Dog.Dr. Hakan AKELMA
Mardin Artuklu Universitesi,
Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD.

Dog.Dr. Adem AKTAN
Mardin Artuklu Universitesi Tip
Fakultesi, Kardiyoloji Klinigi

Uzm.Dr. Bayram ARSLAN
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Dog.Dr. Burhan ASLAN
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Dog.Dr. Onder BILGE
SBU Gaziyasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Uzm.Dr. Mehmet Sait COSKUN
Ergani Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi

Uzm.Dr. Mehmet Ali ISIK
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Prof.Dr. Mehmet Ziilkif KARAHAN
Mardin Artuklu Universitesi Tip
Fakdiltesi, Kardiyoloji Klinigi

Uzm.Dr. Ahmet Ferhat KAYA
Mus Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Boltimd

Uzm.Dr. Raif KILIG
Cermik Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi

Uzm.Dr. Muhammed Rasit TANIRCAN
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

Uzm.Dr. Mehmet Ali TURGUT
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.



BOLUM 1

KALP KATETERIZASYONU VE
ANJIYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Adem AKTAN!
Mehmet Ziilkif KARAHAN?

GIRiS

Kalp kateterizasyonu, modern kardiyolojinin temel taglarindan biri olarak kabul edilmek-
te olup ozellikle erigkinlerde goriilen konjenital kalp hastaliklarinin yonetiminde kritik bir
rol oynamaktadir. Bu prosediir, kalp ve damar sistemini invaziv olarak degerlendirerek,
hem tani siirecinde hem de tedavi planlamasinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Teknolo-
jinin ilerlemesi ve cerrahi yenilikler sayesinde, eriskinlerde gériilen dogumsal kalp hasta-
liklarinin tedavi yaklagimlar: biiyiik dl¢iide degismistir(1).

Kateterizasyonun Tarihsel Gelisimi ve Onemi

Kardiyak kateterizasyonun tarihsel kokenleri, Alman cerrah Werner Forssmann tarafin-
dan 1929 yilinda atilmigtir. Forssmann, ilk kez bir kateteri kendi kol damarina sokarak
sag ventrikiil i¢ine ilerletmis ve bu yontemi rontgenle gostermistir(2). Bu olay, kateteri-
zasyonun temelini olusturmus ve ilerleyen yillarda biiyiik bir gelisim siirecine girmesine
olanak tanimigtir. 1950’lerin ortalarinda, André Cournand ve Dickinson Richards, kalp
kateterizasyonunun klinik uygulamalarini arastirarak, sag atriyum ve sag ventrikiil ba-
singlarini 6lgmek i¢in kullanilabilir hale getirdiler. Bu galismalari, kalp hastaliklarinin he-
modinamik karakterizasyonunda ve tedavi yonetiminde bir déntim noktas: olarak kabul
edilir. 1960’11 ve 70’li yillarda ise Swan ve Ganz, pulmoner arter igine yerlestirilen bir ka-
teterle hemodinamik 6l¢timleri genislettiler(Sekil 1). Bu Swan-Ganz kateteri, pulmoner
arter wedge basinci(PAWP) ve kardiyak debi(CO) gibi parametrelerin dl¢timiine imkan

' Dog¢.Dr.,, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, dradem21@hotmail.com.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0505-9784
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BOLUM 2

ATRIYAL SEPTAL DEFEKT VE PATENT
FORAMEN OVALE: PERKUTAN KAPATMA
STRATEJILERI

Bayram ARSLAN'

1. ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATILMASI

1.1. Girig

Atriyal septal defekt(ASD), bikiispit aort kapaktan sonra yetigskinlerde en sik goriilen
konjenital kalp defektidir ve konjenital kalp hastalarmin(KKH) yaklasik %13’tinii olustu-
rur(1). En yaygin tipi fossa ovalis bolgesinde lokalize olan sekundum tip ASDdir ve tiim
vakalarin %80’ini olusturur. Atrioventrikiiler kanal defektleri ile birlikte gériilen primum
tip ASD’ler %15, st siniis venozus tip %5, alt siniis venozus tip <%]1 ve ¢atisiz koroner si-
nis tipi defektler <%1dir; bu son tip olduk¢a nadirdir(2) (Sekil-1). Defekt genellikle yetis-
kinlige kadar belirti vermez. Ancak tespit edilmeyen bir ASD’nin olast komplikasyonlar:
arasinda atriyal aritmiler, paradoksal emboli, serebral apse, sag ventrikiil (RV) ytiklenmesi
ve sagdan sola santa (Eisenmenger sendromu) yol agabilen geri dondiirillemez pulmoner
hipertansiyon bulunur. Bu béliim, minimal invaziv bir teknik olan ASD’nin perkiitan yolla
kapatilmasina odaklanmaktadir.

1.2. Islem Oncesi Degerlendirme

Perkiitan transkateter cihaz kullanarak ASD kapama, sekundum tipi ASD’li hastalarin ¢o-
gunlugu icin cerrahi onarima alternatif bir yontemdir. Ancak, primum ASD, siniis veno-
sus tip defektler ve koroner siniis defektleri perkiitan kapamaya uygun degildir. Siniis ve-
nosus ASD’ler ve iliskili anormal venler genellikle standart transtorasik ekokardiyografide
(TTE) gozden kagabilir. Bu durumda ek goriintiileme yontemleri olarak transézofageal

ekokardiyografi (TEE), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme

! Uzm.Dr., Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi , Kardiyoloji Klinigi, drbayramarslan@gmail.com.tr,

ORCID iD: 0000-0003-2984-9094
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BOLUM 3

VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT GIRISIMSEL
TEDAVISI

Raif KILIC!

GIRi$

Ventrikiiler septal defekt (VSD), konjenital kalp hastaliginin yaygin bir seklidir ve tek
basina veya diger yapisal defektlerle kombinasyon halinde ortaya ¢ikabilir. Tiim konjenital
kalp lezyonlarinin yaklagik %20%sini olugtururlar ve ventrikiiler septum icerisinde farkl
pozisyonlarda goriliirler. Dogum Oncesi veya bebeklik doneminde teshis edilen biiyiik
VSD’ler siklikla konjestif kalp yetmezligi belirtileriyle sonuglanir ve tipik olarak semp-
tomlart iyilestirmek i¢in cerrahi olarak kapatilmasi gerekir.

Dabha kii¢iik, daha kisitlayici defektler nispeten asemptomatik kalabilir ancak pulmo-
ner hipertansiyon, sol kalp genislemesi, aritmi, aort yetmezligi, ¢ift odacikli sag ventrikiil
veya endokardit gibi uzun vadeli sekeller ile sonuglanabilir. Hemodinamik olarak 6nemli
kabul edilen defektler (Qp/Qs >1.5) geleneksel olarak cerrahi yontemlerle kapatilabilir
ancak transkateter kapatma stratejileri i¢in bir firsat sunar. Transkateter VSD kapatmanin
ilk yayinlanan raporu, Rashkind cift semsiye cihazi ile kapatma uygulanan ¢esitli VSD
tiplerine sahip 6 hastay1 tanimlamistir(1). Bu ilk tanimlamanin ardindan Rashkind cihaz,
vaskiiler bobinler, diigmeli cihaz ve Starflex cihazi da dahil olmak tzere gesitli cihazlarla
bagarili defekt kapatma islemlerini belgeleyen birkag rapor yaymlandi(2-5). Bu ilk cihaz-
lar bityiik iletim kiliflar1 gerektiriyordu ve yiiksek oranda aort ve trikiispit kapak hasar1 ve
rezidiiel santlar bildiriliyordu.

Son zamanlarda, Amplatzer vaskiiler okliizyon cihazlar: ailesi (St. Jude Medical, St.
Paul, MN, ABD) kullanilarak transkateter VSD kapatilmas1 giderek daha yaygin hale gel-
di. Bu cihazlarin ilk kullanildig1 donemlerde, 6zellikle membranéz VSD kapatilmasiyla
birlikte tam kalp blogunun endise verici bir insidans1 mevcuttu. Son zamanlarda, daha
diisiik profilli dagitim sistemlerinin ve daha yumusak cihazlarin kullanilmas: sayesinde
kalp blogu ve aritmi olaylariin azalmasiyla basar1 oranlar1 artmustir.

! Uzm.Dr., Cermik Devlet Hastanesi, raifklc@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8338-4948

29


mailto:raifklc@hotmail.com

Ventrikller Septal Defekt Girisimsel Tedavisi 1 I NN

e Aritmi

Aritmi, kalp ritim bozukluklaridir. Kalbin elektriksel sistemine zarar verilmesi veya ciha-
zin kalbin elektriksel sistemini etkilemesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Ilag tedavisi veya kalict
cihaz yerlestirilmesi gerekebilir.

o Kardiyak Tamponad

Girisim sirasinda kalp duvarinin zedelenmesi veya kanama nedeniyle olusabilir. Acil mii-
dahale gerektiren yasami tehdit eden bir durumdur.

SONUC

Ventrikiiler septal defekt (VSD) girisimsel tedavisi, modern kardiyoloji alaninda biyiik
ilerlemeler kaydedilmesini saglayan bir yaklasimdir. Geleneksel cerrahi yontemlere kiyas-
la daha az invaziv olan bu tedavi, hastalar i¢in daha kisa iyilesme stiresi ve daha az komp-
likasyon riski sunmaktadir. Giinimiizde gelistirilen ileri teknolojik cihazlar ve teknikler
sayesinde VSD kapatma islemleri yiiksek basar1 oranlarina ulasmistir. Girisimsel tedavi
yontemleri, 6zellikle kiiciik ve orta boyuttaki defektler icin uygun olup, dogru hasta se-
¢imi ve deneyimli ekipler tarafindan uygulandiginda mitkemmel sonuglar vermektedir.
Ancak, tedavi sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken komplikasyon riskleri bu-
lunmaktadir. Bu risklerin en aza indirilmesi i¢in hasta takibi ve diizenli kontroller biiyiik
Onem tagimaktadir.

Sonug olarak, VSD girisimsel tedavisi, pediatrik ve eriskin kardiyolojide devrim ni-
teliginde bir gelisme olup, bu alanda yapilan calismalar ve yenilikler sayesinde gelecekte
daha da etkin ve giivenli hale gelecektir. Saglik profesyonellerinin bu tedavi yontemlerine
hakimiyeti, hastalarin yagam kalitesini artirmak ve morbidite ile mortalite oranlarin: di-
stirmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Gelisen teknoloji ve bilimsel arastirmalar 15181n-
da, VSD girisimsel tedavisinin gelecekte daha genis bir hasta kitlesine fayda saglayacag:
ongorilmektedir.
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BOLUM 4

PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS
TRANSKATETER KAPAMA

Burhan ASLAN!

GiRIg

Patent duktus arteriyozus (PDA), sol pulmoner arterin proksimali ile sol subklavyenin
hemen altindaki desendan aortay1 birbirine baglayan vaskiiler bir yapidir. Fetal dolasgim
esnasinda gerekli olan bu yapy, sistemik oksijenasyonu saglamaktadir (1). Dogum sonrasi
pulmoner vaskiiler yataktaki direncin diigsmesi sonucu, term infantlarda PDA genellikle
3-4 giin i¢inde tamamen kapanir. Preterm infantlarda ise ductus arteriyozusun spontan
kapanma ihtimali gebelik haftas1 azaldik¢a ditsmektedir.

Duktus arteriyozus, fonksiyonel olarak 12-18 saat icinde, anatomik olarak ise 2-3 hafta
icinde kapanir. Term dogan ¢ocuklarda 3 ay, preterm dogan ¢ocuklarda 1 yil agik kal-
mast durumunda PDA olarak adlandirilir (2). Ginimiizde PDA tedavisinde ilk secenek
transkateter kapatmadir. Genel olarak PDA morfolojilerinin %80-90’1 perkiitan kapatma-
ya uygundur (3). Transkateter cihazlarla ilgili teknolojinin gelismesi ve cihaz cesitliliginin
artmastyla beraber, bu konjenital kalp defektinin perkiitan kapatmasina ilgi artmaktadur.

Epidemiyoloji

PDAnin yetiskinlerde genel insidans1 %0.5 olup, konjenital kalp defektlerinin ortalama
%10unu olusturur. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla izlenmektedir (2, 3). Preterm
infantlardaki en yaygin konjenital defekt olan PDAnin prevalansi, gestasyonel yagin diis-
mesiyle artmaktadir. 28 hafta altindaki preterm doganlarda prevalansi %70 ulagmaktadir
(4). Gebelikte erken rubella enfeksiyonu oykiisii, yitksek rakimda yasama ve bazi genetik
sendromlarda PDA siklig1 artmaktadir.

' Dog¢.Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, burhanaslndr@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8994-7414
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Cihazin aorta veya pulmoner artere protriizyonu, desendan aortada obstriiksiyon ve
pulmoner arter darlig: gibi nadir komplikasyonlara yol acabilir. Rezidii santlar genellikle
erken donemde goriilir ve genelde ilk 6 ay icinde kapanir. Endokardit, islem 6ncesinde
uygun profilaksi yapilmayan hastalarda goriilebilir. Cihaz ile kapama sonrasi endoteli-
zasyon siireci genellikle 6 ayda tamamlanir. Kapama sonrast ilk 6 ay boyunca ve rezidii
sant varliginda endokardit profilaksisi 6nerilir. Rezidii sant durumunda, ¢ok nadir olarak
hemoliz gozlemlenebilir.

SONUC

PDA, zamaninda tedavi edilmediginde ciddi klinik sonugclara yol agabilen bir vaskiiler
anomalidir. Glintimiizde PDA tedavisinde ilk tercih olarak kullanilan transkateter kapat-
ma yontemi, yiiksek bagar1 orani ve diisiik komplikasyon riski ile 6ne ¢ikmaktadir. Gelisen
teknolojiler ve cihaz gesitliligi sayesinde, bu minimal invaziv yontem, 6zellikle kiigiik ve
orta boyutlu PDAlarda etkin bir tedavi secenegi sunmaktadir. Erken tani ve uygun tedavi
ile PDAnin neden olabilecegi komplikasyonlar dnlenebilir ve béylece hastalarin yasam
kalitesi ve uzun donem prognozlari iyilestirilebilir. Transkateter kapama, PDA tedavisinde
givenli ve etkili bir ydntem olarak kabul edilmektedir.
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BOLUM 5

PULMONER DARLIKTA GIRISIMSEL TEDAVI

Mehmet Sait COSKUN!

GIRiS

Dogustan pulmoner stenoz (PS), sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) tikanikliginin en yaygin
nedenidir. Pulmoner kapak (PV) morfolojisi, tipik esnek kubbeli kapaktan ¢ok karmasik
bir morfolojiye sahip 6nemli derecede displazik kapaklara kadar degisebilir(1). Pulmoner
stenoz valviiler subvalviiler (infundibular) veya supravalviiler olabilir. Valviiler stenozu
acik ara en yaygin formdur(2). Perkiitan balon pulmoner valviiloplasti (BPV) ilk olarak
Kan ve arkadaslar: tarafindan 1982de bildirilmistir(3). Bir siire sonra Griintzig ve arka-
daglar1 Dotter'n konseptini uyguladilar ve cift liimenli balon kateterler tasarladilar ve bu
balon kateterleri iliak, femoral, popliteal (4) renal (5), ve koroner (6) arterlerin obstriiktif
lezyonlarini genisletmek i¢in kullandilar. Bu teknikler daha sonra 1980’lerin basinda/or-
tasinda aort koarktasyonunun (7,8) ve pulmoner stenozun (PS) (9) genisletilmesinin ba-
sartyla gerceklestirildigi pediatrik hastalara uygulandi. Birkag kardiyolog, PS tedavisinde
balon pulmoner valviiloplasti (BPV) teknigini kullandi.

Ekokardiyografi kullanan Doppler ¢aligmalari, siddeti derecelendirmek i¢in kullanilan
akis gradyanlari saglar. Avrupa Ekokardiyografi Dernegi, Amerikan Ekokardiyografi Der-
negi, Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji (AHA/ACC) ve Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzlar, pulmoner stenozun derecelendirilmesi
i¢in cesitli kriterler sunmaktadir (10-12). Pulmoner stenozun siddeti, ekokardiyografik
veya transkateter kriterlere gore Tablo 1'deki gibi siniflandirilabilir.

Tablo 1: Pulmoner Stenoz Derecelendirme Kriterleri

Siddet Derecesi Pik Doppler Gradyan1 (mmHg) Doppler Jet Hiz1 (m/sn)
Hafif stenoz <36 <3
Orta dereceli stenoz | 36-64 3-4
Siddetli stenoz > 64 >4

! Uzm Doktor, Ergani Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, drsaitcskn@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8285-7574
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Prognoz

Pulmoner stenozun dogal seyri stenozun derecesine ve pulmoner kapak veya etkilenen
damar anatomisine baglidir. Yenidogan déneminde gézlemlenen kritik stenoz haricinde,
¢ogu hasta asemptomatik ve iyi bir prognoza sahip olarak tipik bir hayat yasayacaktir.
Ancak bazi hastalarda 6nemli pulmoner stenoz gelisebilir ve miidahale gerekebilir (23).
Islem karar1 verirken, hastaya en az zarar verecek ve patolojiyi en etkili sekilde diizeltecek
yontemin se¢ilmesi 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar, BPV>nin diisiik komplikasyon oranlari
ve hastalik siddetini azaltmadaki etkinligi nedeniyle uzun yillardir vazgegilmez bir tedavi
secenegi oldugunu gostermistir. Ancak, nadir goriilen yan etkiler ve komplikasyonlarin
en aza indirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

SONUC

Pulmoner stenoz, sag ventrikiil ¢ikis yolu tikanikliginin yaygin bir nedenidir ve tanis: ge-
nellikle ekokardiyografi ile konulur. Son yillarda, transkateter tedavi yontemleri, 6zellikle
balon pulmoner valviiloplasti (BPV), agik kalp ameliyatina olan ihtiyact bityiik olgiide
azaltmistir. BPV, ciddi pulmoner stenozu olan hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi sege-
negi sunar. Ancak, anatomisi perkiitan tedaviye uygun olmayan hastalarda cerrahi miida-
hale gereklidir. Pulmoner stenozun yonetiminde multidisipliner yaklagim ve uzun dénem
takip onemlidir. Bu tedavi yonteminin nadir goriilen yan etkilerini ve komplikasyonlarini
en aza indirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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BOLUM 6

AORT KOARKTASYONUNDA PERKUTAN
GIRISIM

Muhammed Rasit TANIRCAN'

GIRIS

Latincede ‘koarktasyon” kelimesi, ‘daralma’ anlamina gelmektedir. Aort koarktasyonu,
aortanin kongenital ve segmental darlig: olup, ilk defa 1760 yilinda Morgagni tarafindan
tarif edilmistir(1). Cocukluk déneminde morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden
biridir ve insidans1 %0,8 olarak rapor edilmistir(2). Tedavi edilmediginde, ortalama yagam

stiresi 34 yil civarindadir ve 50 yaslarina gelindiginde 6liim orani %80>lere kadar yiiksele-
bilmektedir(3). Erkeklerde goriilme siklig1 daha fazla olup, erkek/kadin orani 1,5:1>dir(4).

Aorttaki segmental daralma, aortun gesitli bolgelerinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte,
en sik olarak (%98) sol subklavyan arterin arkus aorttan ¢ikis noktasinin hemen distalinde
ve duktus arteriyozusun aorta girdigi noktanin kargisinda lokalize edilir(5). Aort koark-
tasyonu izole bir daralma olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, genellikle diger kardiyovaskiiler
anomalilerle birlikte goriiliir. Bu vakalarin %50-75’inde bikiispit aort kapag: bulunur. Ay-
rica, aortik ark hipoplazisi, subaortik darlik, biiyiik arterlerin transpozisyonu, mitral ka-
pak anormallikleri, atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus
ve hipoplastik sol kalp sendromu gibi durumlarla da birlikte goriilebilir(6).

Siniflama

1903 yilinda Bonnet ve arkadaslari, aort koarktasyonlarini morfolojik olarak iki ana tipe
ayrrmustir: infantil (preduktal) ve eriskin (postduktal) tipler (7). Preduktal tipte, darlik
duktus arteriozus 6ncesindedir ve duktus agiktir. “Infantil” olarak adlandirilmasinin ne-
deni, bu tip koarktasyonun ¢ogunlukla bebeklik déneminde gériilmesidir. Darligin distal
kisminda, kan akimi duktus aracilifiyla pulmoner arterden aortaya gegis saglandig icin,
alt ekstremitelerde siyanoz gelisebilir. Postduktal tipte ise darlik duktus sonrasinda ve ki-
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BOLUM 7

BIKUSPIT AORT STENOZUNDA GIRISIMSEL
TEDAVI

Onder BILGE'

GIRIS
Aort darligy gelismis iilkelerde en yaygin goriilen kalp kapak hastalig1 olup 75 yas tizeri
kisilerde %3.4 oraninda ciddi aort darlig goriliir (1). Bikiispit aort kapak (BAV) erkekler-

de daha fazla olmak {izere, en sik goriilen konjenital kalp kapak hastaligidir ve toplumda
%1-2 oraninda goriliir(2).

BAV’l1 bireylerin birinci derece akrabalar1 arasinda BAV goriilme siklig1 genel popii-
lasyona kiyasla 5 ila 15 kat daha fazladir ve bu da genetik bir temele dayandigina isaret et-
mektedir(3). Bu durumun zamaninda tanimlanmasi ve rutin olarak izlenmesi bityiik 6ne-
me sahiptir. Bunun bilgiler 1g1g1nda, Avrupa kilavuzlari, son on yilda yayinlanan birincil
aile akrabalar1 arasinda transozofageal ekokardiyografi (TEE) yoluyla tarama yapilmasini
klas lla/b onermektedir(4).

Aort diseksiyonu, BAV ve iliskili aortopatisi olan hastalarda olas1 bir komplikasyon-
dur. BAV ile iligkili aort diseksiyonunun insidansi, Wilson-Smith ve ark. tarafindan bildi-
rildigi tizere %0,6 kadar diisiik olabilir(5). Ancak, BAV hastalarinda aort diseksiyonu riski
genel popiilasyona kiyasla sekiz kat daha yiiksektir(6).

Transkatater aort kapak implantasyonu yapilan hastalarin %10’ nu BAV hastalaridir(7).
Aort stenozu tanisinda oncelikli tan1 yontemi olarak transtorasik ekokardiyografi (TTE)
kullanilir. Ancak Transkatater aortic valf implantasyonu (TAVI) igin yonlendirilen yash
hastalarda TTE, BAV ayrimini %88 oraninda yapamayabilir. Bu hastalarda bilgisayarli to-
mografi (BT) goriinttilemesi ile BAV teshisi konulur(7).

BiKUSPIT AORT KAPAK SINIFLAMASI

Bikiispit aort icin birgok siniflama olmasina ragmen en sik kulanilan siniflama rafe sa-
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SONUC

fleri aort stenozlu bikiispit aort kapag1 olan hastalarda ekokardiyografik ve 3B-CKBT de-
gerlendirilmesi sonrasinda uygun kapagin segilmesi halinde TAVT giivenilir ve tekrarla-
nabilir bir tedavi secenegidir. BAV hastalarinda islem tecriibesinin gelismesi, degerlendi-
rilmesindeki farkliliklar ve yeni jenerasyon protez kapak kullanilmasindan dolay islem
basaris1 TAV anatomisine sahip hastalarla benzer diizeye gelmistir.
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KORONER ARTERIOVENOZ FISTULLER

Mehmet Ali ISIK'

1. GIRIS

Koroner Arteriyoventz Fistiillerin Onemi

Koroner arteriyovenoz fistiil (KAF), koroner arterlerin kalp bosluklari, sistemik veya
pulmoner dolasim gibi diger vaskiiler segmentlerle, araya giren bir kilcal ag olmaksizin
anormal bir gekilde iletisim kurdugu konjenital veya edinilmis bir vaskiiler anomalidir.
Nadir goriiliir ve tim koroner anomalilerin %0,3’iin{i olusturur. Bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografide KAF prevalansinin %0,9 kadar yiiksek oldugu bildirilmistir, bu oran
daha 6nce rapor edilen invaziv anjiyografideki %0,002-%0,3’ten belirgin sekilde yiiksek-
tir (1). Normal popiilasyonda goriilme siklig1 %0,002 olup, tiim kardiyak kateterizasyon
hastalarinda %0,1dir (2). Otopsi bulgularinda ise yaklasik %1’inde ve gen¢ ani kardiyak
o6liim vakalarinin %4-15’inde tespit edilmektedir (3). KAF ler genellikle baslangicta biiyiik
(>250 mm), ektatik ve dilate olabilir ve zamanla genisleyebilir. ilk olarak 1865 yilinda
Krause tarafindan tanimlanan KAF, Haller ve Little tarafindan kardiyak tfiirtim, atriyal
veya ventrikiiler soldan saga sant ve bityiik kivrimli koroner arterlerin olusturdugu klinik

tglii ile tanimlanmustir (4).

Klinik Onemi ve Yayginhg

KAFnin uzun vadeli kardiyovaskiiler etkileri hala tam olarak anlagilmamis olmasina rag-
men, bazen ciddi semptomlara veya tedavi gerektiren durumlara neden olabilirler. Cogu
koroner fistiil asemptomatiktir; ancak bazilar1 kalp yetmezligi, endokardit, iletim anor-
mallikleri ve miyokardiyal ¢almalara yol agarak anjina ve dispneye neden olabilir (5).
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kapanmasi gibi komplikasyonlar goriilebilir (42). Komplikasyonlar arasinda dilatasyon,
anevrizmal segmentler, klipslerin goc¢ii, trombiis olusumu ve diger dogal koroner arter-
lerin anevrizmasi bulunur (43). Bazi biiytik fistiillerde, ozellikle antikoagiilasyon kulla-
nilmayan yash hastalarda trombiis gelisebilir ve akut MI'ye yol agabilir (43). Perkiitan
kapama sirasinda nadir durumlarda sekonder iletim anormallikleri gelisebilir (8). Koilin
distale yerlestirilmesi, fistiiliin veya kiigiik dallarin tam kapanmamasina neden olabilir.
Koil yerlestirilmesi esnasinda enfektif endokardit riski dustiktiir (14). Fistiil varliginda
aterosklerotik koroner arterler i¢in perkiitan koroner girisim zor olabilir, bu nedenle daha
iyi goriintilleme tekniklerinin kullanilmasi gereklidir. Kapanma sonrasi anjiyografi veya
BT ile degerlendirme yapilmalidir. Fistiiliin karmasikligina gore, tedavi planini belirleme-
den 6nce 3B rekonstriiksiyon ve hacim olusturma ile radyolojik bilgiler elde edilmelidir
(29).

Cerrahi Yaklagim

Distal miyokardiyal kan akisinin tehlikeye girdigi ve fistiil yolunu kapatirken kan akiginin
korundugu hastalarda cerrahi kapama gerekebilir. Cerrahi kapama, diger kardiyak ano-
malilerle birlikte oldugunda veya kivrimly, kiiciik ¢apli, anevrizmal ve ektatik olan birden
fazla fistiil mevcutsa tercih edilir (2).

SONUC

Nadir olarak goriilen, KAF genellikle asemptomatiktik olmasina ragmen, santin derecesi-
ne ve boyutuna bagli olarak ciddi semptomlar gosterebilir., KAFyi fistiil yolunun belirlen-
mesi, yeri, say1si, kokeni, boyutu, santlar, iliskili kardiyak konjenital anormalileri ve RHC
ile basing degerlendirmeleri dahil olmak iizere 3B rekonstriiksiyon ve CTCA degerlendi-
rilmek son derece 6nemlidir. Semptomatik vakalarda, radyologun ve girisimsel kardiyo-
logun, KAF’nin degerlendirilmesinde uygun klinik ve tedavi seceneklerine beraber karar
vermesi gerekir.
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BOLUM 9

HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATIDE
GIRISIMSEL TEDAVI

Ahmet Ferhat KAYA!

1. GIRIS

Genetik kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygini olan Hipertrofik kardiyomyopati(H-
KM), heterojen klinik ozelliklere sahip bir klinik sendromdur(1). Sarkomer protein kod-
layan genlerde ¢ok sayida mutasyondan kaynaklanir(2). HKM’li birgok hastada normal
yasam siiresi olmasina ragmen, geng sporcularda ani kardiyak &liimiin (AKO) en sik ne-
denidir(3). Ayrica atriyal fibrilasyon (AF) i¢in risk olusturur ve her yasta kalp yetmezligi-
ne neden olabilir(4). Giiniimiiz tedavi yontemleri ile HKM iliskili 6liim oranlar1 6nemli

oranda azalmistir(5).

1.1. Tanim ve Epidemyoloji

HKM, baska bir kardiyak veya sistemik hastalik olmadan gelisen sol ventrikiil hipertrofisi
ile karakterize edilir. Yayginlig1 genel popiilasyonda 1/500 olarak bildirilmekte olup, yeni
tahminler 1/200diir(6).

1.2. Patofizyoloji ve Klinik Belirtiler

HKM, sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu (SVOT) ve dinamik obstriiksiyon gibi pa-
tofizyolojik durumlar igerir. HKM’li hastalarin yaklagik %70’inde dinlenme halinde veya
egzersizle 30 mmHg veya daha yiiksek gradient izlenebilir(Sekil 1A)(7). Uzun siireli gra-
dient varligy, ilerleyici kalp yetmezligi ve AKO yol agabilir(8). HKM'de dinamik obstriks-
yona bagl: sistolik anterior hareket(SAM) goriilebilir(Sekil 1B). Dinamik obstriiksiyona
bagli olarak, mitral kapak sistol sirasinda akis kuvveti etkisiyle kapakgiklara itilerek myo-
kardiyal duvar stresini ve oksijen ihtiyacini artirir; bu durum genellikle posterior yone-

! Uzm.Dr., Mus Devlet Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, kayaferhatahmet@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0544-0657
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BOLUM 10

ANESTEZI YONETIMI

Mehmet Ali TURGUT!
Hakan AKELMA?

GIRi$

Son yillarda girisimsel kardiyoloji alaninda énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle
primer anjiyoplasti, akut miyokard enfarktiistintin standart tedavi yaklagimi haline gel-
mistir. Ayrica, mitral yetersizlik, aort darlig1 ve atriyal septal defekt gibi kalp hastaliklari-
nin tedavisinde yeni teknikler gelistirilmigtir(1).

Girisimsel kardiyoloji, koroner arter hastalii, yapisal kalp hastaliklar: ve ritim bozuk-
luklarinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv teknikleri igerir. Bu islemler sirasinda
anestezi, hasta konforunu saglamak ve islem bagarisini artirmak i¢in hayati 6neme sahip-
tir. Girisimsel kardiyoloji islemlerinde anestezi yonetimi, hastanin genel saglik durumu,
islem tiirii ve stiresi, kullanilan anestezi tiirii ve monitdrizasyon gereksinimleri gibi bircok
faktori dikkate alarak planlanmalidir(2).

AMELIYATHANE DISI ANESTEZi UYGULAMALARI VE
GUVENLIK STANDARTLARI

Guntimiizde, teknolojik ve farmakolojik ilerlemeler sayesinde hastalarin tani ve tedavi-
si i¢in ameliyathane dis1 ortamlarda invaziv olmayan girisimlerin uygulanmasi artmis-
tir. Bununla birlikte, bu tiir uygulamalarin yayginlasmasi, potansiyel komplikasyonlar ve
uygulama zorluklar: gibi yeni sorumluluklar: da beraberinde getirmektedir. Saglik har-
camalarini azaltma hedefi dogrultusunda, invaziv olmayan cerrahi segeneklerin tercih
edilmesi, anestezistleri ameliyathane disindaki ortamlarda da hasta giivenligini saglamaya
tesvik etmektedir. Bu tiir girisimlerin ameliyathane disinda gerceklestirilmesi icin, hasta
ve personel giivenligini gozeterek uygun ve etkili bir monitorizasyonun saglanmasi kritik
onem tagimaktadir. Bu baglamda, gerekli ekipman standartlarinin belirlenmesi ve uygu-
lanmasi, giivenli bir ortam saglamak icin gereklidir(3).

! Uzm.Dr, Mardin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
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