Yeni jiler ve gelistirilen islemler

kalp kapak hastaliklarinin tedavisi girisimsel

yéntemlerle yapilabilmektedir.
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Aort kapak kalbin sol karincigi ile ana atar damar olan
aorta arasinda islev géren kalp kapakgigidir. Beklenen
yasam silresinin uzamasi ile ézellikle ileri yas grubunda
aort kapaginda kireglenme ve buna bagli kapakta
daralma olmaktadir. Aort darli ilerledikge kalbin sol
Karincigindaki basing artmakta ve viicuda pompalanan
kan miktari azalmakta bu da kalp yetersizligi, ritim
diizensizlikleri ve hatta ani 6liime neden olmaktadir.

Kapaktaki daralma ilerleyici olup ilag tedavisi yoktur.
Kullanilan ilaglar sol karinciktaki basing yikiin kismi
olarak azaltmak amaghidir. Tek g8ziim iglevini yitiren

kapagin yerine saglam bir kapak yerlestirmektir

TAVI bu grup hastalarda, ameliyat riski yiiksek ise,
ameliyata alternatif olarak gogis kafesi agiimadan ve
kalp durduruimadan, kasiktaki atardamardan girerek aort
kapagin biyolojik yeni bir kapakla degistirimesi islemidir.
Hastalar islem éncesi uygunluk agisindan kardiyoloji,
kalp damar cerrahisi ve anestezi boliimlerinden olusan

“kalp ekibi” tarafindan degerlendiriimektedir.

Sonuglan oldukga yiiz giildiriicii ofan bu islem
merkezimizde bagari ile uygulanmakta olup hastalar
islemden 2-3 giin sonra taburcu olabilmektedir.

Mitral kapak kalbin sol kulakgigdi ve sol karincigi
arasinda gorev yapan iki yaprakgikl bir kalp kapagidir.
Mitral kapak uygun bir sekilde kapanamazsa, kan aort

yoluyla viicuda gitmesi gerekirken sol kulakgiga kagar.

Bu duruma mitral kapak yetmezIigi adi verilir. ileri mitral
kapak yetmezliklerinde kalp islevieri lerleyici olarak
bozulabilir, kalp biiylimesi hizlanabilir, kalp yetersizligi,

Titim diizensizligi, ani akciger demi gelisebil.

Mitraclip yéntemi yani ameliyatsiz mitral kapak tamiri,
qoglis kafesi agilmadan kasik toplardamarindan girilerek
mitral kapagin iki yapragini orta hatta bir mandal ile

birlestirme iglemidir.

Bu islem mitral kapak yetmezIigi olan ve eslik eden
yiiksek risk nedeniyle mitral kapak ameliyati ok yiiksek
riskli olan hastalara uygulanmaktadir. islem sonrast
hastalar 1-2 giin icinde evlerine gidebilmektedirier.
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Trikiispit kapak kalbin sa kulakgii ve sa karincigi
arasinda gdrev yapan iig yaprakcikli bir kalp kapagidir.
Trikiispit kapak uygun kapanmazsa, kan akciger damari

yoluyla akcigere gitmesi gerekirken sag kulakiga kagar.

Bu duruma trikiispit yetmezIigi adi verilir. Genellikle sol
kalp hastaliklarina ve akciger hastaliklarina ikincil, nadir
olarak da trikiispit kapagin kendi hastaligina bagh tek

basina gorilii.

Sag kalp yetmezligine bagli karinda ve bacaklarda
yaygin 6deme neden olur ve yasam Kalitesini, yasam

stiresini 6nemli dlgiide etkiler.

Cerrahi operasyon ile trikiispit kapak yetmezliklerinin
miidahalesinin yiiksek risk oldugu bilinen kisilerde
transkateter trikUspit kapak girigimleri planlanabilir
(TTVI).

Bu ydntemler 4 ana baslikta toplanir: peruktan trikiispit
aniiloplasti, ve koaptasyon cihazlari; ug-uca onarim; ve
transkateter trikiispit kapak takilmas. Hastaya uygun
yontem segildikten ve uygulandiktan sonra hastalar 1-2
gtin iginde evlerine gidebilmektedirler.

Pulmoner kapak kalbin sag karincigi ve ana akciger
damari olarak bilinen pulmoner arter arasinda bulunan
kapaktir. Pulmoner kapakta darlik oldugu zaman sag
kanncik yikii artar ve zamanla sag kalp yetmezigi

baslar.

Karinda ve bacaklarda yaygin 6dem gériiliir. Genellikte
dogumsal bir kalp hastaligidir. Bazi vakalarda diger

dogumsal kalp hastaliklari ile beraber de gorillebilir.

Perkiitan pulmoner kapak replasmant eriskin yasa
ulasmis dogumsal kapak darligi vakalarinin gogunda
veya acik kalp operasyonunu tolere edemeyecek yiiksek
riskli olgularda cerrahiye altematif etkin ve givenli bir

yontem olarak artan siklikla

Paravalviiler kagak daha 6nce protez yani yapay kalp
kapag takilmis hastalarda, bu kapaklarin kenarlarindan

dikis hatlarinda olusan delikten kanin gegmesidir.

Kalp yetersizligi, kansizlik ve protez kapagin tam
calismamasina neden olabilir. Tani genellikle

velveya

ekokardiyografi ile konur.

Guiniimuzde girisimsel yontemlerle anjiyografi

inda deneyimli tarafindan
deligin yeri, sekli ve boyutuna gre 6zel cihazlar
kullanilarak cerrahi operasyona intiyag duyulmadan

kasik damarlarindan kalbe ulagilarak bu delikler

Kasiktaki toplardamardan girilerek pulmoner kapagin
yapay kapakgiklarla degistirilmesidir. islem sonrasi
hastalar 2-3 giin iginde evlerine gidebilmektedirler.

Islem sonrasi hastalar 1-2 guin iginde evlerine
gidebilmektedirler.




