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AORT KAPAGI



1) Leafletler
2) Anulus

3) Valsalva Sinusu
4) Sinotubuler bilegke
5) Kapakgik arasi uggenler




Semilunar attachments

Virtual basal ring

Anatomic ventriculo-aortic junction
Sinutubular junction
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\ semilunar attachments
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Virtual basal ring
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AORT DARLIGI







Aort Darligi

v Dejeneratif
v Romatizmal

v Konjenital
bikuspid kapak
unikuspid kapak

v Endokardit (masif vejetasyonlu)



(ronersear vacve) BiCusPi> VALVE

Konjenital bikuspid or unikuspid aort kapagi
Komissur fuzyonu
50-70 yaslarinda kalsifikasyon
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RHEUMAT IC. VALVE

Fibroz kalinlasma,
3-kuspisli kapak,
Halfif kalsifikasyon,
Hastalarin %50 sinde AER hikayesi



Kalsifik bikuspid aort K alsifik
kapagi trikuspid aort kapagi

psodobikuspid



3%
NODULAL
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CALCIF, /CAT/&\JS’

DEGENEEAT IVE ALVE

Diffuz noduler kalsifikasyon,
3-kuspisli kapak
komissural fuzyon yok



Eksplantasyon sonrasi kalsifik aort kapagi




Aort Darhig:
Dogal Sirec

v Uzayan latent periyot

v' Azalan kapak alan1 0.1-0.3 cm? /yil

v Artan gradiyent basinci 6-8 mmHg/yil
v Semptomlar:

anjina, senkop, kalp yetmezligi
(1/3 hastada)

v Ortalama yasam siiresi semptomlardan
sonra 2-3 yil
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Aort Stenozu
Stenoz derecesini evreleme

Normal eriskin aort kapagi acikhigi(EOA)=3-4 cm?2

v Hafif AD EOA > 1.5 cmz2
v Orta AD EOA = 1.0 -1.5 cmz
v Agir AD EOA < 1.0 cm2

veya ortalama transvalvuler basinc¢ gradiyenti > 40
mmHg

ACC/ AHA Practice Guidelines, November 1, 2015.



Aort Darhg:
AVR endikasyonlar:

v Semptomatik hastalar (Klas I)

semptomatik ilerleme & yasam siiresi kazanci
v Asemptomatik hastalar

Ciddi aort stenozu kanit1 (Klas I)

LV sistolik disfonksiyonu (Klas I1a)

Egzersize hipotansif yanit (Klas I1a)

VT ve ciddi LVH (Klas IIb)

v CABG veya MVR operasyonu gecirecek hastalarda orta/agir aort
stenozu (Klas I)

ACC/AHA Practice Guidelines, November 1, 1998.



AORT YETMEZLIGI




Regurgitant >£
aoorgtoc valve

Left ventricle




Aort Koku Hastaliklar

v Aort dilatasyonu
(dejeneratif)

v Kistik mediyal nekroz
(izole veya klasik Marfan
ile birlikte

v Aort diseksiyonu
v Sistemik hipertansiyon

v Osteogenesis imperfecta

v Ankilozan spondilit

Behcet sendromu

v Psoriyatik artrit

AN

AN NN

Ulseratif kolitle birlikte
artrit

Polikondrit relapsi
Reiter sendromu
Dev hucreli arterit

Sifilitik aortit
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Aort Kapak Yetmezligi

v" Primer kapak
hastalig1 anormal
kapakciklar

v Aort kokii
hastalig:

A.B.D.’ deki en s1ik
nedeni

v Tkisinin
kombinasyonu
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Aort Kapak YetmezIligi

PRIMER KAPAK AORT KOKU
HASTALIGI HASTALIGI

v Romatizmal v Annuloaortik ektazi

v" Endokardit v Cikan aort

v Konjenital anevrizmasi
(bikuspid) v Aort Disseksiyonu

v Aortit



Aort Kapak Yetmezligi

AKUT KRONIK

v  Aort DiSGkSiyOIlll v Annuloaortik ektazi

. v" Cikan aort anevrizmasi
v Endokardit v Aortit

v" Romatizmal




Left
atrium

Mitral valve




Kronik AY
Sag Kalimin Belirtecleri

v Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: (EF)
v" Sol ventrikiil sistol sonu capi
v Semptomlarin agirhg

v Preoperatif sistolik disfonksiyonun
siiresi
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Aort Yetmezligi
AVR ENDIKASYONLARI

v Semptomatik hastalar (NYHA III-IV) (Klas I)
v Asemptomatik hastalar

NYHA II ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF < 50%) dinlenme
sirasinda (Klas I)

Ciddi sol ventrikiil dilatasyonu (Klas I)
SVEDC > 7.5 cm
SVESC > 5.5 cm

CCS Kklas II angina pektoris (Klas I)

v Aort kokii hastalig: ile birliktelikte
Aort kokii > 5.0cm

Tedavi—— Medikal
Cerrahi LV disfonksiyonu gelismeden once



Dilate aort kokii ile birlikte AY
“Konvansiyonel Tedavi”

Komposit greft
Bental
Proseduru

v AVR

v" Koroner arterlerin

v" Cikan aorta degisimi
reimplantasyonu }

yetersiz hemodinamik
performans

tromboembolizm
endokardit
Antikoagulasyona bagh
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Superior
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Arch of aorta Avrch of aorta

Superior
vena cava

Superior
Pulmonary trunk Richt siionary vaua.casd Pubmonary
A trunk
veins
. Left auricle
Right coronary

artery

Aoyl et Right auricle

Left ventricle
Coronary sinus  Small cardiac
vein Anterior
Posterior descending
tneerventricular Teikeri (interventricular)
nferior vena cava

avey) Right ventricle branch of left
Middle coronary artery
cardiac vein and great

cardiac vein



MITRAL KAPAGI
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Pulmonary lru

Tendon ?/ ‘infundibulin

conus ligament)

Fibrous attachment of
pulmonary valve cusps

Left ﬁ/n‘aus trigone

Subaortic curtain
and leaflet extension

Line of anterior
leaflet mitral valve

MITRAL VALVE ANNULUS

Fila coronaria

Right fibrous trigone
(central fibrous body)

)

’ Arch of aorta

Right pulmonary artery

Ascending aorta

Ostia of coronary arteries

Fibrous attachment of aortic valve:
Left posterior (left coronary) cusp,
Right posterior (non-coronary) cusp,
Anterior (right coronary) cusp.

Tendon of Todaro
Pars membranacea septi
S Atrioventricular node

Line of sepral leafler tricuspid valve

TRICUSPID VALVE ANNULUS /?

Fila coronaria

Sulcal connective tissue 4
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Mitral Cerrahisine Tarihsel Bakis
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Mitral Kapagin Dinamikleri

diyastol

— isovolumetrik relaksasyon

— pasif ventrikiiler dolum (hizh
dolum, gec dolum)

— atriyal sistol (a-dalgas1)
Mitral kapak kapanmasi

sistol

— isovolumetrik kontraksiyon
— Izl ejeksiyon, hiz1 azalmis

° ° T e Ml
e3eks1y0n RS ® volume

Aort kapaginin kapanmasi




Mitral Darlhig
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Mitral Darhig:
Etiyoloji

v Romatizmal kalp hastalig: !!!

v" Mitral aniiler kalsifikasiyon

v" Neoplazm (sol atriyal miksoma)

v" Konjenital mitral darhg: (parasiit deformitesi)

v Aktif infektif endokardit

v" SLE, karsinoid sendrom, Metiserjid, Hunter-
Hurler Sendromu, Fabry hastaligi, Whipple
hastaligi, Romatoid artrit



Romatizmal Ates
‘kalbi isirr ve eklemleri yalar”

Mitral
. Aort
. Pulmoner

I QIO I

. Trikuspid



Mitral Darhig:
Dogal Seyir

devamli, ilerleyen, hayat boyu siiren hastalik uzun latent
periyod
orn: Romatizmal ates icin 20-40 yil

Sag kalim

Asemptomatik MD > 80% (10 y1l)
Semptomatik MD 0-15% (10 y1l)
Pulmoner hipertansiyon <3yl

ACC/AHA Practice Guidelines, November 1, 1998.



10-15
e Class I-l|

A
10-15yrs
AER baslangici : Atriyal fibrilasyon
4 2O % Class -V
Semptomlar S0 b
Mitral darlhg:

“platolarin hastahigr”



Mitral Anuler Kalsifikasyon




Atrial miksoma




Atrial miksoma: Frajil, asit mukopolisakkarit matriks
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Mitral Darhgy

v Normalde eriskinde mitral
kapak orifis alam

MVA= 4-6 cm:2

v Semptomlarin gelismesi
MVA < 2.5 cm2

v Istirahatte semptomlar
MVA < 1.5 cm?2



Mitral Darhiginda Doppler EKO
Degerlendirmesi

Ortalama Gradient:

Hafif mitral darhg 6 mmHg
Orta derecede mitral darhg 6-12 mmHg
Ciddi mitral darhg: > 12 mmHg



MD Derecelendirmesi

Mitral Kapak Alam

Hafif mitral darhg 1.5-2.0 cm?
Orta derecede mitral darligr 1.0-1.5 cm?

Ciddi mitral darhg: < 1.0 cm?
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Mitral Darliginda diyastolik transmitral gradient i_SAI_giinjr



Mitral Darlik
Medikal tedavi

v Tuz kisitlamasi, ditiretikler

v Antikoagulasyon
AF ve embolik olay oykiisii

v Romatizmal ates ve endokardit
proflaksisi



Mitral Darhik MVR
Endikasyonlari

v Semptomatik hastalar NYHA III-IV ve
orta dereceli MD

EOA < 1.5 cm=2
Ortalama gradient > 5 mmHg

v NYHA I-I1
Ciddi MS (EOA < 1.0 cm?)

Ciddi PH (PAP > 6ommHg,
istirahatte)



Mitral
Yetmezligi




Mitral Kapak Prolapsusu




Mitral Yetmezlik
“Carpentier Klasifikasyonu”

. Medial Scallop
Tip 1
normal kapakeik Posteromedial Posterior
hareketi, santral Commissure Leaflet
yetersizlik,
gpsterior anniiler
ilatasyon Middle
Scallop
Tip II
kapakcik prolapsi
Anterior
Leaflet ;i:{:l
Tip 111 P
sinirlanmis kapakcik Anterolateral
hareketi Posterior Commissure

diastol sirasinda (I1l1a), Medial

sistol sirasinda (IIIb)

Lateral

Anterior









Mitral Yetmezlik
Etyoloji

v Dejeneratif 44-50%
v Romatizmal 20-42%
v Iskemik ~-17%
v Enfeksiyoz 3-8%

v Konjenital 3%

v Kunt toraks travmalanr
nadir

v Diger 1.5-2%



Mitral kapagin miksomatoz dejenerasyonu
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Red u ndan korda Nanda NC. 1989 Atlas of Color Doppler
Echocardiography




Mitral kapakgiklarin Libman-Sacks endokarditi
noduler kalinlagmasi Noninfeksiyoz verrukoz vejetasyon



Iskemik Mitral Yetmezligi

antucupated
coaptation

Diyastgl | Sistol

Sol

ol ‘anterior
wi. I’kaS

’ coaptat|on

\5—8mm

A
PML
-
Sol posterigr I‘Ifléll'ktllt In|(fe|r?;|bas
i ol ventriku uvari
Papiller kas \—/




Papiller Kas Rupturune Bagh MY:
Acil Cerrahi

Normotensifse.............. nitroprussid
Hipotensifse............ nitroprussid + dobutamin + IABP




TEE: flail mitral kapak, sol atriumda gozlenen

riptire anterior papiller kas

Mitral and Tricuspid Valve Rupture After Moderate Blunt Chest Trauma
Peter L. Bailey et al. Ann Thorac Surg 2000;69:616-8



Mitral yetmezlik

derecelendirmesi
. . 5:0.8 PAT T: 37.08C 4 (W)

EKOKARDIOGAFIK ;A =T
v Yetmezlik jet alam1  S5taGcs
v Yetmezlik

fraksiyonu
v Efektif yetmezlik SNy

a(;lkllgl Li7zeH 48
v Pulmoner venoz o

akim paterni
v Sol atriyum boyutu

v anterior mitral
kapakcik - annulus
orani




Mitral Yetmezlik EKO Karakteristikleri

Yetmezlik jet alan1

v MY yok 0-1.5 cm?
v' MY hafif 1.5 - 4.0 cm?
v MY orta 4.0 - 7.0 cm?

v MY agir > 7.0 cm?



Non-iskennil Mitral VetmezliZinde
Mitral Kapalk Cerrahisi Endikasyonlar

v" Akut semptomatik MY (onarim gerektiren)

v Asemptomatik hastalar

hafif-orta sol ventrikiil disfonksiyonu EF= %30-
60

Sol ventrikiil sistol sonu cap1 (SVSSC) = 45-55
mm

v NYHA FCII-1IV
normal sol ventrikiil fonksiyonu
EF>60%
SVSSC < 45 mm

ACC/AHA Practice Guidelines, November
1, 1998.



Mitral Kapak
Operasyonlar:

v" Mitral Kapak Onarumm

v" Mitral Kapak Replasmam

mitral apparatuslarim kismi veya
tam korunumu ile

mitral apparatus cikarima ile

v MVR + CABG (iskemik MY)



MVreplasman dezavantajlari

Insidans
(/hasta/yil)
Prostetik kapak trombozu 0.1-5.7
Embolizasyon 1-4
Hemoliz Genellikle
subklinik
Enfeksiyon %3-6

Kapak dejenerasyonu

10-15 yilda %30
biyoprotez reop.




Group by Study name Qutcome Statistics for each study Hazard ratio and 95%Cl

Meta-analiz =~ % Hazard Lower Upper
S 1 ratio limit limit
Onug EEL Chords Olivieria 1983 Survival 1.23 038 404 t
Chords 123 038 4.04
Degen/Myxo Gillinov 2003 Survival 167 130 215 L 3
Degen/Myxo Lee 1997 Survival 142 084 240 .
Degen/Myxo Mohty 2001 Survival 1.7 124 246 e gl
Degen/Myxo Yacoub 1981 Survival 234 091 605 ——
MVreplasman Degen/Myxo 168 139 202 .
VS Ischemic Califiore 2004 Survival 078 019 316 —a—
Ischemic Cohn 1995 Survival 053 0.18 153 —8—
MVonarim Ischemic Grossi 2001 Survival 134 092 1.95 .-
Ischemic Mantovani 2004 Survival 148 042 520 ——
Ischemic 118 083 169 »
Mixed Adebo 1984 Survival 148 033 6.70 —
Mixed Akins 1994 Survival 180 076 338 -+
Mixed Craver 1990 Survival 116 039 3.50 ——
Yasam Mixed Enriguez-Sarano 199Survival 164 113 2.38 -
Mixed Galloway 1989 Survival 1.65 1.02 235 -~
oranlarl Mixed Hausmann 1999  Survival 086 058 126 -
Mixed Kawachi 1991 Survival 433 064 2934 &
Mixed Perier 1984 Survival 239 130 437 ——
Mixed Sand 1987 Survival 163 1.04 257 -8
Mixed Thourani 2003 Survival 153 126 186 ]
Mixed 149 124 178 L ]
Rheumatic Antunes 1987 Survival 213 128 353 -
Rheumatic Yau 2000 Survival 265 147 478 ——
Rheumatic 233 159 343 £
Qverall 158 141 1.78 ]
0.01 01 1 10 100

Favors replacement Favors repair

Shuhaiber J, Anderson RJ. EJCTS. 2006



Meta-analiz Study name Outcome Hazard ratio and 95% Cl

Sonuclari Hazard Lower Upper
ratio limit  limit

Enriquez-Sarano 1995  Reoperation 076 037 154 L
MVrep]asman Mohty 2001 Recperation 123 078 194 ——
Vs Perier 1984 Reaperation 095 040 224 B
MVonarim Sand 1987 Reoperaton 252 088  7.41 &

Thourani 2003 Reoperation 126 086 185 -

Yau 2000 Reaoperation 019 010 038 —i—

088 048 162 ol
Reoperasvon 01 02 05 1 2 E 10

Favors replacement Favors repair

Study name QOutcome Hazard ratio and 95% Cl
Hazard Lower Upper
ratio limit limit
Akins 1994 Thromboembolism 2.02 0.78 5.21 +i—
Galloway 1988  Thromboembolism 083 020 235 ——
Lee 1997 Thromboembolism 1.54 078 3.04 i
Perier 1084 Thromboembolism 451 127 1599 ——
Yau 2000 Thromboembolism 225 12 399 =
1.86 124 281 .
Tromboembolizm 0.01 0.1 1 10 100

Favors replacement Favors repair




Neden Mitral Kapak Onarimi?

Diisiik morbidite ve
mortalite

Diisiik tromboembolizm
oranlari

Sol ventrikiil
fonksiyonlarmin
daha iyi korunmasi

Endokardite rezistans

Durabilite

-

PREY S v %

Mitral kapak cerrahisine alinan hastalarda
MYV onarim oranlari;

ABD %44.3 (Savage EB et al. 2003)
Avrupa %46.5 (Iung B et al. 2003)



Organik Kronik Mitral Yetmezligi,
Dejeneratif

Carpentier-Edwards Carpentier-Edwards Myxo Etlogix ar}nul(?plasti ring
Classic mitral A Physio annuloplasti Ring (Edwards Lifesciences)
annuloplasti ring (Edwards Lifesciences)

(Edwards Lifesciences)

Colvin-Galloway
Future Composite
Ring, semi-rigid
(Medtronic,
Minneapolis, Minn)




Organik Kronik Mitral Yetmezligi,
Non-Dejeneratif

D)

o)

AnnuloFlo
annuloplasty ring Carpentier-
(CarboMedics/Sorin McCarthy-Adams
Group, Arvada, Colo) IMR Etlogix ring
(Edwards
Lifesciences)

7~

p—

GeoForm
annuloplasty ring

(Edwards
Lifesciences)

Rigid Saddle Ring with EZ Suture™ Cuff (St. Jude Medical, St. Paul, Minn)



Carpentier-Edwards Physio Anuloplasti
Ring

Duran Ancore Anuloplasti
Sistemi

Cosgrove-Edwards Anuloplasti Sistemi




Posterior Kapakcikta Kuadranguler Rezeksiyon




Dogru olgumun yapiimasi




Sliding leaflet teknigi “Carpentier”




Longitudinal Plication of the Posterior Leaflet
in
Myxomatous Disease of the Mitral Valve

Calafiore AM. Et al. Ann Thorac Surg 2006;81:1909-10



Aortic
valve

/

Atrial
appendage

Circumflex
artery

AV node



Retention of the subvalvular apparatus during mitral valve
replacement for IMR, as described by Calafiore and coworkers



MVR sirasinda anterior kapakc¢igin korunmasi



Mechanical
valve




Trikuspid Kapak



Trikuspid Kapak

v Fibroz iskelet

v Kapak (anterior, posterior, septal)
v Chordae tendineae

v Papiller kas x 3

v'Sag ventrikiil ve atrial duvar



AN

PERICARDIAL % CIBA

REFLECTION J ~ ~ 4 NN PULMONARY TRUNK

AORTA E TRANSVERSE PERICARDIAL SINUS

TRANSVERSE ANTERIOR CUSP

PERICARDIAL SINUS PULMONIC
RIGHT CUSP i

SUPERIOR

VENA CAVA LEFT CUSP

R. AURICLE CONUS ARTERIOSUS
PRAVENTRICULAR CRES

R. ATRIUM SUPRAVENTRIC S

MEDIAL (CONAL)
PAPILLARY MUSCLE

PARIETAL BAND

MEMBRANOUS INTERVENTRICULAR
SEPTUM SEPTUM
f
ANTERIOR SEPTAL s
CUSP BAND 4
>
TRI- MEDIAL >
CUSPIDX (SEPTAL) a
VALVE | CUSP MODERATOR | >

BAND

POSTERIOR ]

Ccusp
.

POSTERIOR
PAPILLARY MUSCLE

ANTERIOR
PAPILLARY MUSCLE

TRABECULAE CARNEAE






TRIKUSPIT KAPAK
HASTALIKLARI



TrikUspid Kapak

Fibroz iskelet

Kapak (anterior, posterior, septal)
Chordae tendineae

Papiller kas x 3

Sag ventrikul ve atrial duvar






Trikuspid Yetmezligi (TY)

PRIMER

— Endokardit
— Karsinoid sendrom
— Romatizmal
— Miksomatoz
— Ebstein anomalisi

— Endomiyokardial
fibrozis

— Travma
— Iyatrojenik (tel cekimi,
RV biopsi)

SEKONDER
Aniiler dilatasyo:
“fonksiyonel TR’

Sol kalp hastalig: N
ventrikiiler)

— Kronik akciger hastalig:
(Cor Pulmonale)

— Primer pulmoner hipertansiyon
— Intrakardiyak sant



A O High Points B O High Points
® Low Points

@® Low Points

Vaive Free wall
dilatation

Atrium tarafindan trikispid kapagin gorunumu

Rahimtoola SH. JACC 51(7) 760-9 2008



Aniiler Dilatasyon

%40

%380
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PROC HE/R/E/EHE/R
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Cerrahi Tedavi
De Vega Anuloplasti Teknikleri

DeVega Anuloplasti

Modifiye
DeVega Anuloplasti



Trikuspid
kapak onarimi
Anuloplasti Ring

o



-

| ol

Trikuspid
] kapak onarim
” Anuloplasti Ring



Trikuspid Endokarditi

v 1.V. Ila¢ kullanimi

v Immunsuprese hastalar
~-HIV
— malignite
—organ transplantasyonu
— Kalici1 venoz kateter



Trikﬁspid Endokarditi




Karsinoid Sendrom

v" Malign karsinoid genellikle metastatik olup ince
barsaklardan (ileum) ve karacigerden kaynaklanir.

v" 50% hastada karacigerden kaynaklanan, epizodik
sendrom olarak; flashing, bronkospazm ve diyare
gozlenebilir.

v" Karsinoid RA ve RV endokardiumunu, pulmoner doku
ve kapaklari icermektedir.

v Serotonin (5-HIAA); fibroz plak mediyatorudiir.

v Siklikla septal ve anterior kapak iizerindedir.



Travmatik septal kapak,
kordal ruptur

Tel cekimi ile
septal kapak rupturu
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Cerrahi

v Trikuspit kapak onarimi

Carpentier prostetik ring
Duran prostetik ring
Cosgrove prostetik ring
DeVega annuloplasti

Trikuspid kapak replasmani

v Triktuspit kapak eksizyonu ile birlikte
acil replasman



i “ v‘-:‘ ) ~ :
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Trikuspit anuloplasti ve septal kapak tamiri



Trikuspit Kapak Replasmani

v Ebstein’ s anomalisi
v Kalbin karsinoid sendromu

v" Mekanik protezlerde tromboz biiyiik risktir ve
trikiispitte bu oran mitral ve aorttan daha
yiiksektir

v Porcine heterograft; eriskinlerdeki bu kapak
secimi ile dayaniklilik 10 yilin tistiindedir






Trikuspit kapak eksizyonu ile
birlikte acil replasman

Eroin bagimliliginda trikiispit

endokarditi

v" Endokarditin eradikasyonu icin hastalikli
kapagin eksizyonu onemlidir

v" Devaml1 antibiyotik tedavisi

v" cogu hastada trikiispit kapak hasari tolere
edilebilir

v" Enfeksiyon kontrolii ve 6-9 ay sonra biyoprotez
kapak icin eksizyon yapilabilir



Trikuspid Darhg



Etyoloji

v romatizmal (cogunlukla-90%)
v Konjenital trikiispit darhk
v'Sag atrial timor

v Sag ventrikiil icine dogru akimda
tikanmikhk

Metastatik karsinoid sendrom
Endomiyokardiyal fibrozis
Trikiispit kapakta vejetasyon
Kalp dis1 tiimorler
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Tedavi

v Cidd1 tuz kisitlanmasa
v Diuretik tedavisi

v Karaciger fonksiyonlarini
diizeltme



Trikuspit Darlhigi
Cerrahi

v Ortalama diastolik basin¢ gradyenti > 5 mm Hg
v Trikuspit aciklik alan1 < 2.0 cm?

v" Acik valvulotomi

v" Trikiispit kapak replasmani (tercihen porcine
“domuzdan elde edilen” biyoprotez)



Ideal bir kapagin 6zellikleri

= dayamiklh
* trombojenik olmayan

= kimyasal uygunlugu olan
= hemodinamik olarak nativ kapakla esdeger olan
= kolayca takilabilen

= hastanin rahatin1 bozmayacak; (Orn. sessiz
calisan)

= kolay temin edilebilen
= diisiik endokardit riski olan



\ _‘ Starr—Edwards

L 1960
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Charles Hufnagel — « =
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Harken, 1961

Carpentier—Edwards
" 1971



Biyolojik kapak olarak kullanilan dokular
Grunkemeier & Bodnar. J Heart Valve Dis 1995

Donor Kapak Kapak
olmayan
Otolog
Homolog

Heterolog



Kapak cerrahisinde
objektif basarim kriterleri

v Tromboembolizm < 3%

v" Kapakta tromboz < 0.8%
v" Butiin kanamalar < 3.5%
v" Buyiuk kanamalar <1.5%
v Paravalviiler kacak <1.2%
v" Major paravalviiler kacak < 0.6%
v" Endokardit <1.2%

US Food and Drug Administration Objective Performance Criteria



Mekanik vs Biyolojik




Mekanik Kapak Tercih Nedenleri

v Yas < 40

v" Renal yetmezlik

v" Uzun yasam beklentisi

v Kompozit graft

v" Antikoagulan kullanabilen hasta

v" Baska bir mekanik kapagi bulunmasi

v" Atrial fibrilasyon

v Gecirilmis felc

v Oncesinde kapak dokusunda yetmezlik
v" Cift kapak replasmani



Biyoprotez Kapak Icin Tercih Nedenleri;

v Antikoagiilan intoleransi

v" Antikoagiilanin ytiksek risk
olusturmasai

v yas > 65
v Kisa yasam beklentisi

v Gebelik beklentisi
v Oncesinde tromboze mekanik kapak



Hangi kapak?

Hasta faktoru

v oncelik (antikoagiilan-
reoperasyon)

v Yas

v Medikal uyum (kumadin
kontrendikasyonlari)

v" Yasam stili (gebelik
beklentisi)

Be ~
2
3
e i

Cerrahi faktor

v Hastalik sureci
(endokardit)

v Kalp anatomisi (kiiciik
aort koku)

v" Teknik faktorler
(kalsifiye aort kokii)
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Y Carpentier-Edwards® — 1968 Hancock™ — 1969

Stellite™ Stiffening
Ring; Porcine Leaflets;

Polypropylene Stents;
Dacron® Cuff

Flexible Stents
High Profile

Modified Orifice
- 1977

Durability Limited by
Calcification
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Aort homogrefti
“gergek stentless kapaklar alaninda altin standart”






Stentless Domuz Kapagi



Toronto SPV™ kapagi
St. Jude Medical
(St.Paul, Minnesota, USA)

Edwards Prima™ stentless

Baxter Healthcare Corporation,
Edwards CVS Division
(Irwin, California, USA)

Cryolife-O’Brien®
Aortic Stentless
Cryolife
International
(Atlanta, GA, USA)

2

Sorin Shelhigh porcine
Pericarbon™ stentless kapak
Stentless kapak

Sorin Biomedica

(Saluggia, Italy)






Infektif Endokardit



TANIM

Kalbin endotelyal yiizeyindeki mikrobiyal
infeksiyon

Mortalite oranlari1 %100’lerden, %5-10’1ara
dismiistir

Cesitli etyolojik ajanlar ve farkli klinik seyir
gosterebilir (NVE vs PVE)



Infektif Mikroorganizma

v" Bakteri

v Fungus

v Ricketsiya
v" Klamidiya
v Virus
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Vejetasyon

v Mikrorganizma

v Inflamatuar hiicre
v Platelet kiimesi

v Fibrin




IE Yerlesimi

v Kapak

v Septal defekt

v Korda tendinea

v Endokardiumun diger bolgelerine



IE ESAS UNSURLAR

v Kardiyak lezyon olusumu

v'Bakteriyemi (oral mukoza,
genitoiiriner yada gastrointestinal

yol)
v Embolik fenomen

v Aktif endokardiyal stirec



Predispozan Risk Faktorleri

v Mitral kapak prolapsi

35%
v Prostetik kardiyak kapak (PVE)
20%
v" Konjenital 15%
v immunostiipresyon 10-15%

v IV ilac kullanimi

v Romatizma

v Dejeneratif

v Asimetrik septal hipertrofi



Akut ve Subakut IE

Akut Infektif Endokardit

v Toksitesi onemli
v Giinler ve haftalar icine kapakta yapisinda bozulma
v Staf aureus tipik

Subakut Infektif Endokardit (SBE)

v Toksitesi hafif

v" Haftalar, aylar icerisinde ilerler; metastatik infeksiyon
diisiik

v" Streptococcus viridans, enterococci, staphylococcus
epidermis, gram negatif coccobacilli etkendir



KLINIK

FAME
v Fever (ATES)
v’ Anaemia (ANEMI)
v Murmur (UFURUM)

v Embolic phenomena
(EMBOLI)




Splinter or

subungual

haemorrhages
15%

dark red, linear streaks in
the nail bed of the fingers



Mylonakis and Calderwood. NEJM 2001: 345: 1318



IE periferik bulgular

Splinter yada

subungual

hemorajiler (%15) Roth lekeleri 5%
Ortasi soluk retinal
hemoraiji

Osler nodiilleri (%10-25)



Periferik Embolizasyon

v" IE embolisi oldukca
yaygindir

Beyin,
ekstremite,
koroner sistem,
dalak
bobrekler

2Mugge et al. JACC 14:631-638. 1989



Nativ kapakta IE (NVE)

v’ streptococci 50-70%
— alpha haemolytic
— S. viridans

v staphylococci
25%
v enterococci 10%
v gram-negatif coccobacilli
(oral flora mikroorganizmasi)



gram-negatif coccobacilli HACEK
grubu olarak bilinir

Haemophilus species

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Cardiobacterium hominis
Fikenella
Kingella



PROSTETiIK KAPAK
ENDOKARDITI
(PVE)

1.4-3.1% ILK YIL
ICINDE




Prostetik Kapak Endokarditi (PVE)

Erken PVE
(60 giin icinde)

perioperatif kontaminasyon

S. Epidermidis
S. Aureus
Gram-negative
Diphtheroids
Fungus

%30-40
%14
%20
%12
%10

Gec PVE

bakteriyemi (dental, GI,
GU)

Strep. Viridans %25-30
S. Epidermidis %25
S. Aureus %10



Kesin Cerrahi

endikaszonlar

1. Kapak disfonksiyonu yiliziinden meydana
gelen konjestif kalp yetmezligi

2. Sallanan protez kapak

3. Infeksiyonun kontrol edilememesi:
tekrarlayan bakteriyemi
etkisiz anti-mikrobial tedavi
fungal endokardit

4. Etkin tedavi sonrasi tekrarlamasi (prostetik
kapaklar)



Relatif Cerrahi
—  Endikasyonlarm

v Perivalviiler kacak

v Staphylococcus aureus endocarditi (aort,
mitral, prostetik kapak)

v Antibiyotik tedavisinden sonra tekrarlama
(nativ kapakta)

v Negatif kiiltiir sonucu olan ancak
aciklanmayan tekrarlayan ates ( > 10 giin)

v Buyiik (> 10 mm) vegetasyonlar

v Tekrarlayan periferik embolizasyonlar



Cerrahi Tedavinin Prensibleri

v Tum enfekte kapak dokusunun
eksizyonu

v Abselerin debritmani ve drene
edilmesi

v Hasarh kapaklarin onarimi veya
replasmani

v Eslik eden patolojinin onarimi: septal
defekt, fistil



Cerrahi Teknikler

v Aort veya mitral kapak icin homogreft

v Aort koki icin komposit kondiiitli
kapak

v Kapaklarin primer onarimi veya
yamalanmasi

v Kalp transpla(ptas onu

perasyon zamani.
Kardiyak fonksiyonlari bozan agir kapak yetmezligi



Leaflet perforasyonu (anterior leaflet)
otolog perikardiyal patch



Posterior anul

utarleri Sliding plasti



Aork koku apsesi onarimi:
Bir patch sol atrium tepesine, bagka bir patch aort kokiine uygulanir



Aort koki
replasmani sonrasi
Aork koku apsesi
onarimi:




Fungal Endokardit

v Vakalarm % 5’i NVE
v Vakalarin % 10’u PVE

v 1.V. madde bagimhilarinda ve altta yatan
sistemik hastalig: olanlarda sik

v Tanis1 zordur ciinkii cogu hastada ates ve
beyaz kiire sayimi normaldir

v" Fungusun kiiltiirde gosterilmesi zordur ve
kan kiiltiiru tipik olarak negatifdir



Fungal Endokardit

v Buyiik vegetasyonlar, sistemik
emboli, miyokardin tutulmasai,
medikal tedaviye direncli

v" Erken cerrahi miidahale gerekir
ciinkii medikal mortalite %100’e
varir

v Hayat boyu anti-fungal tedavi



