Kilavuzda Aort Kapak le ilgili Degisen Noktalar

Dr. Ozge Ozden Tok

Aort Yetersizligi Konusunda Kilavuzda Yeni Oneriler:

Ciddi Aort yetersizligi Ekokardiyografik Kriterleri

Kalitatif

Kapak morfolojisi

Anormal/flail/genis koaptasyon kusuru

Renkli akim regurjitan jet alania

Santral jetlerde genis, egzantrik jetlerde degisken

Regurjitan jet CW sinyali 'Yogun

Diger Desendan aortada holodiastolik reverse akim(EDV>20 cm/sn
Semikantitatif

Vena kontrakta genigligi(mm) >6

Basing yarilanma zamanib(msn) <200

Kantitatif

EROA(mm2) >30

Regurjitan volim(ml/atim) >60

Kalp bosluklarinin genislemesi

Sol ventrik(l dilatasyonu

850-60 cm/sn’lik bir Nyquist limitinde

bBasin¢ yarilanma zamani, artan sol ventrikil diastolik basinci, vazodilatér terapi ve dilate komplian bir aortada

kisalmaktadir, kronik aort yetersizliginde ise uzamaktadir.

Bunun yaninda ekokardiyografik él¢timler siipheli veya klinik ile uyumsuz ise kardiyak MR(KMR) kullanilarak regirjitan
fraksiyonu kantitatif olarak verilebilir. Aort dilatasyonu olan hastalarda, kardiyak CT ile ekokardiyografide oldugu gibi aort
kékanin 4 seviyesinden dlcim alinmalidir. Takip KMR ile yapilabilir ancak; cerrahi endikasyonu tercihen kardiyak CT
Slcimlerine gére konmalidir. Tekrarlanabilirligi artirmak amaci end-diastolik fazda i¢ten-ice 6lgim énerilmektedir.

Aort Darhgi

Ekokardiyografik degerlendirme artmis ard-yUkin kafa karistirici etkisini engellemek amaci ile kan basinci iyi kontrol altina

alindiginda yapilmahdir.




Ekokardiyografide aort darligindan siphelendiren kapak morfalojisi

(N: No, Y: Yes)

Ciddi
aort darhig

Aort yetersizligi ve darli§i konusunda kilavuzda yeni dneriler ve revizyonlar mevcuttur.

mm/m2 ise(6zellikle kiigik vicutlu
hastalarda) veya istirahat LVEF’si<%55
ise ve cerrahi dusUk riskli ise; aort kapak

cerrahisi digtnulebilir.

Yeni/Revize| 2017 versiyonunda éneriler 2021 versiyonunda 6neriler

edilmis

Ciddi Aort Yetersizliginde Cerrahi Endikasyonlar Uzerinde Oneriler

Revize Istirahat ejeksiyon fraksiyonu <%50 olan Aort yetersizligi hastasi asemptomatik ise

edilmis asemptomatik hastalarda cerrahi endikedir. I ve LVESD>50 mm veya >25 mm/m2

ise(kl¢Uk vicutlu hastalarda) veya istirahat

LVEF>%50 ve ciddi sol ventrikul sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu(LVEF)
dilatasyonu olan (LVEDD>70 mm veya sol <%50 ise cerrahi dnerilmektedir. [
ventrikll end-sistolik ¢api(LVESD)>50 mm la
veya kig¢uk vucutlu olanlarda LVESD>25
mm/m2) asemptomatik hastalarda cerrahi
duslndlebilir.

Yeni Hasta asemptomatik ve LVESD>20

lib




Revize Aort kapak tamirinin cerrahiye alternatif Secilmis hastalarda uzun sureli iyi
edilmis olabilecegi secilmis olan hastalarda, kalp | sonuglar bekleniyor ise aort kapak tamiri lib
takimi tartismasi énerilmektedir. distndlebilir.
Yeni/Revize| 2017 versiyonunda éneriler 2021 versiyonunda 6neriler
edilmis
Aort kbkU ve asendan aort anevrizmasi cerrahisi konusunda(aort yetersizligi ciddiyetinden bagimsiz) éneriler
Revize Aortik andloplasti teknigi ile reimplantasyon Geng ve aort kdku dilatasyonu olan
edilmis veya remodeling kullanarak aort kapak hastalarda deneyimli merkezlerde yapiliyor
tamiri, geng hastalarda aort kdki | ve uzun sdreli iyi sonuglar bekleniyor ise, |
dilatasyonu ve trikUspit aort kapak mevcut kapak koruyucu cerrahi ile aort koku
ise ve deneyimli cerrahlar tarafindan replasmani énerilmektedir.
yapilacak ise énerilmektedir.
Aort darligi konusunda da yeni kilavuzda bir takim degisiklikler gérald.
Yeni/Revize| 2017 versiyonunda éneriler 2021 versiyonunda 6neriler
edilmis
Semptomatik aort darligi cerrahisi konusunda dneriler
Revize Aort darliginda girisim semptomatik Aort darliginda girisim semptomatik
edilmis hastalarda ciddi, yiksek gradyanh aort hastalarda ciddi, yiksek gradyanl aort
darliyinda énerilmektedir (mean gradyan | darlijinda(mean gradyan =40 mmHg, |
>40 mmHg veya maksimum velosite >4.0 maksimum velosite 24.0 m/sn ayni
m/sn) kalarak; kapak alaninin <1 cm2 (veya <0.6
cm2/m2))
Yeni/Revize| 2017 versiyonunda éneriler 2021 versiyonunda éneriler
edilmis
Asemptomatik aort darligi cerrahisi konusunda éneriler
Yeni Ciddi aort darligi olan ve baska bir nedene
bagl olmayan sistolik LV
disfonksiyonu(LVEF<%55) olan lia
asemptomatik hastalarda girisim
disunulebilir.
Revize Cerrahi AVR LVEF’si normal olan Asemptomatik hastalarda girisim,
edilmis asemptomatik hastalarda cerrahi risk LVEF>%55 ise ve egzersiz testi normal
dislk ise ve asagidaki unsurlar s6z olan hastalarda prosedirel risk diisik ise
konusu ise egzersiz testi anormallikleri ve asagidakilerden biri mevcut ise
yoksa sinif lia endikasyon dizeyi ile disindlmelidir(Sinif ha endikasyon diizeyi)
Onerilmektedir: -Cok ciddi aort darligi(ortalama gradyan
-Cok ciddi aort darligi(Vmax>5.5 m/sn) >60 mmg veya Vmax >5 m/sn)
-Ciddi kapak kalsifikasyonu ve Vmax'in -Ciddi kapak kalsifikasyonu(ideal olarak
progresyonun 0,3 m/sn/yil'dan fazla olmasi lia kardiyak CT ile degerlendirilecek) ve Vmax lia
-Tekrarlayan él¢iimlerde, altta yatan bagka progresyonunun 0,3 m/sn/yil’dan fazla
neden yokken; ciddi derecede artmis BNP artis
dlzeyleri(3xnormal araligin yas ve -Tekrarlayan él¢cimlerde, altta yatan bagka
cinsiyete gbre duzeltilmig hali) neden yokken; ciddi derecede artmig BNP
-Baska agiklama olmadan ciddi pulmoner dizeyleri(3xnormal araligin yas ve
hipertansiyon(invaziv élgimde sistolik cinsiyete gbre dizeltilmis hali )
pulmoner arter basinci dinlenmede >60
mmHg)
Yeni/Revize| 2017 versiyonunda dneriler 2021 versiyonunda éneriler
edilmig

Ciddi Aort Darliginda Girisim Sekli Hakkinda Oneriler

Revize
edilmis

Midahale sekli, teknik uygunlugun dikkatli
bireysel degerlendirme ve her bir ydntemin
risk ve faydalarinin tartiimasi ile
secilmelidir. Ayrica lokal deneyim ve sonug
datalar da segilecek yéntemi belirlemelidir.

Cerrahi ve transkateter girisim arasindaki
secim; risk ve faydalar da tartilarak; klinik,
anatomik 6zelliklere ve kalp takiminin
prosedirel faktérlerine
dayandiriimahidir.Kalp takiminin énerisi,
hasta bilgilendirilerek hasta ile

tartisiimalidir.




Revize Dusuk cerrahi risk grubunda olan Daha geng olan ve cerrahi icin disuk risk
edilmis hastalara (STS veya EuroSCORE Il <%4 grubunda olan hastalarda(<75 yas ve STS
olan veya logistic EuroSCORE | <%10 olan PROM/EuroSCORE 11<%4) veya opere
ve bu skorlarda olmayan frailty, porselen edilebilir ve transfemoral TAVI i¢in uygun I
aorta, gogis boélgesinde radyoterapi sekeli olmayan hastalarda cerrahi AVR
gibi diger risk faktorleri olan); cerrahi aort Gnerilmektedir.
kapak replasmani énerilmektedir.
Revize Kalp takimi tarafindan degerlendirilip TAVI daha yash hastalara (>75 yas) veya
edilmis cerrahi AVR icin uygun bulunmayan yUksek riskli(STS PROM/EuroSCORE |
hastalara TAVI énerilmektedir. 11>%8) veya cerrahi icin uygun olmayan
hastalarda dnerilmektedir.
Revize Cerrahi riski artmis hastalarda(STS veya Bunlarin disinda kalan hastalarda cerrahi
edilmis EuroSCORE lI1>%4 veya lojistik AVR ve TAVI arasindaki karar hastanin
EuroSCORE [>%10 veya bu skorlarda klinik, anatomik ve prosedirel 6zelliklerine
olmayan frailty, porselen aorta, gégus bagl olarak karar verilmelidir.
bdlgesinde radyoterapi sekeli gibi diger risk
faktorleri olan) cerrahi ve TAVI arasindaki I
karar kalp takimi tarafindan kisisel hasta
Ozellikleri g6z dnlinde bulundurularak
yapiimahdir ve daha yasli hastalarda
transfemoral giris icin de uygunsa TAVI
tercih edilen yontem olmalidir.
Yeni Non-transfemoral TAVI; cerrahi AVR ve
transfemoral TAVI'ye uygun olmayan b
hastalarda dustnulebilir.

Yeni eklenen maddelerden biri; bagka nedenlerle OAK ihtiyaci olan TAVI hastalarinda émdir boyu oral antikoagilan
onerilmesidir(Sinif I). Digeri ise; OAK i¢gin bir endikasyonu olmayan hastalarda rutin OAK énerilmemesidir(Sinif Iil).

Bununla birlikte;6ncelikle aort darligi, aort yetersizligi ve mitral yetersizli§i olan,oral antikoagilan igin uygun olan atriyal
fibrilasyon hastalarinda inmeden korumada yeni nesil oral antikoagtlanlarin kullanimi sinif ha’dan sinif I'e yukseltilmistir.




