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Temel Mesajlar

Kalp Ekibi ve Kalp Kapak Merkezi

Kalp Kapak Kilinikleri ve ileri diizey Merkezlerden olusan bdlgesel bir Kalp Kapak Agi, hasta bakiminda en uygun
yaklasimi saglar.

Merkezler, yasal gereklilikleri kargilamali, ylksek islem hacmi ve mikemmel klinik sonuglar hedeflemelidir.

Kalp Ekibi kararlari, kilavuz énerileri, bilimsel kanitlar, klinik degerlendirme ve hasta tercihine dayanmalidir.

Ekibin ana Uyeleri; hastayi izleyen klinik kardiyolog, kapak hastaliklari ve kardiyak gérintileme uzmanlari, girisimsel
kardiyologlar ve kalp cerrahlardir.

Karmasik islemler, en deneyimli merkezlerde yogunlastiriimali; agin yapisi ve yénlendirme siregleri hastalara ve
hekimlere seffaf sekilde iletiimelidir.

Aort Yetersizligi (AY)

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile AY siddetinin degerlendiriimesi halen zorluklar icermektedir; girisim
endikasyonlari ise ¢ogunlukla iki boyutlu élgimlere dayanmaktadir. Bununla birlikte, (¢ boyutlu ekokardiyografi ve
kardiyak manyetik rezonans (KMR), sol ventrikil hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonunun daha dogru degerlendiriimesini
saglamaktadir.

AY’nin mekanizmalari, aort kékindn tim dizeylerinde (andlls, sinUs valsava ve sinotibdler bileske) dikkatli bir sekilde
Olctimesi gereken aort ¢aplariyla yakindan iligkilidir.

Cerrahi endikasyonlar; semptom, sol ventrikil hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonu ile aort ¢aplarina dayanir. Kapak
replasmani standart tedavi yaklagimi olmaya devam etse de 6zellikle deneyimli merkezlerde, protez kaynakli
komplikasyonlari 6nlemek amaciyla kapak tamiri (veya kdk anevrizmasiyla iliskili durumlarda kapak koruyucu cerrahi)
giderek daha fazla uygulanmaktadir.

Aort yetersizliginde transkateter tedavi segcenekleri sinirlidir ve yalnizca cerrahiye uygun olmayan hastalarda
uygulanabilir.

Aort Stenozu (AS)

Ciddi AS tanisi, basing gradiyentlerinin, aort kapak alani, hemodinamik kosullar, kapak kalsifikasyonunun derecesi ve
sol ventrikil fonksiyonunun butincul bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir.

Uygun girisim yénteminin secimi; klinik dzellikler (yas, tahmini yasam beklentisi, eslik eden hastaliklar), vaskiler erisim
ve kapak anatomisi, cerrahi risk diizeyi ve tekrarlayan girisim olasiliklar dikkate alinarak yapiimalidir.

Mitral Yetersizligi (MY)

MY’si olan hastalarda ekokardiyografik degerlendirme; yetersizlik siddetinin cok parametreli analizi, mitral kapak
anatomisinin incelenmesi (cogunlukla 3D TEE ile), mekanizmanin belirlenmesi ve kardiyak hasarin degerlendiriimesini
icermelidir.

Ciddi primer MY’de cerrahi mitral kapak tamiri, tercih edilen tedavi ydntemidir. Kalp Ekibi degerlendirmesine goére
cerrahiye uygun olmayan veya yuksek riskli hastalarda transkateter mitral kapak tamir (M-TEER) 6nerilir.
Asemptomatik primer MY’de, orta veya daha fazla trikiispit yetersizligi gibi kardiyak hasar bulgulari olan hastalarda
cerrahi onarim tercih edilir.

Ventrikiler sekonder MY’de, GDMT (gerektiginde CRT dahil) ilk basamaktir. Revaskiilarizasyon gerekmeyen
semptomatik hastalarda M-TEER 6nerilir; kompleks koroner hastaligi olan veya TEER’e uygun olmayanlarda cerrahi
disundlebilir.

Atriyal sekonder MY’de medikal tedavinin ardindan mitral kapak cerrahisi, AF ablasyonu ve LAA kapama
degerlendirilmelidir. YUksek cerrahi riskli hastalarda M-TEER segenegi g6z éninde bulundurulabilir.

Mitral Stenozu (MS)



o Ciddi romatizmal MS’li ve uygun kapak anatomisine sahip hastalarda PMBV standart tedavidir. PMBV’ye
kontrendikasyon, elverigsiz anatomi veya klinik 6zellik varsa cerrahi énerilir.

« PMBV’ye uygun olmayan olgularda karar, merkez deneyimi dikkate alinarak verilmelidir.

« Ciddi dejeneratif MS ve belirgin MAK varliginda, secilmis hastalarda transkateter veya cerrahi tedavi semptomlari
hafifletebilir.

Triklspit Yetersizligi (TY)

« Sol kalp kapak hastaligiyla birlikte orta-ileri TY varliginda es zamanlh triklspit kapak tamiri tercih edilir.

« izole ciddi TY’de, sag ventrikill ve organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde risk skorlari kullaniimalidir.

o Sag kalp fonksiyonlar korunmus ve diisik cerrahi riskli hastalarda cerrahi tedavi erken uygulanmaldir.

» Yiksek cerrahi riskli hastalarda, ciddi sag kalp disfonksiyonu veya prekapiller pulmoner hipertansiyon yoksa, yasam
kalitesini artirmak amaciyla transkateter kapak tamiri veya replasmani degerlendirilebilir.

Trikiispit Stenozu (TS)

o TS, yUksek gelirli Glkelerde nadir gérilen bir edinsel kapak hastaligidir. Genellikle romatizmal hastalik, karsinoid
sendrom veya Fabry/Whipple gibi enzimatik bozukluklarla iligkilidir.
o Semptomatik olgularda temel tedavi cerrahi triklispit kapak replasmanidir.

Coklu ve Karma Kapak Hastaligi

« Karma tip aort ve mitral kapak hastaliklarinda gradiyen ve hiz élgiimleri, darlik ve yetersizligin birlesik etkisini yansitir.

o Tedavi karari; semptomlar, fonksiyonel durum, kardiyak hasar, anatomik uygunluk, risk—yarar dengesi ve yasam boyu
stratejiler dikkate alinarak planlanmalhdir.

o Orta derecede karma tip AS+AY olgularinin prognozu, ciddi izole AS’ye benzerdir.

o Transkateter islemlerde, hemodinamik bozulmayi énlemek ve ters remodelleme ile yukari akim lezyonlarinda iyilesme
saglamak icin dncelikle asagdi akim lezyonlar tedavi edilmelidir.

Mekanik Kapak Tasiyan Hastalarda Antitrombotik Tedavi

« INR icin terapétik hedef araligi, mekanik kalp kapaginin tipi ve anatomik konumuna, ayrica hastanin bireysel trombotik
risk profiline gére dengelenmelidir.

o Hasta egitimi ve kendi kendine izlemin tegviki, INR stabilitesini ve tedavi araliyinda kalma sdresini artirir.

+ Mekanik kapak tasiyan hastalarda kiiglik veya minimal invaziv kalp digi cerrahi girisimlerinde varfarin kesilmesine
gerek yoktur.

o Elektif majér kalp disi cerrahi planlanan mekanik kalp kapagi hastalarinda, tromboembolik risk diisiikse képrileme
yapilmayabilir.

Kalp Digi Cerrahi

« Ameliyat ve hastaya 6zgu faktérlere bagl perioperatif kardiyovaskiiler risk degerlendirilip hasta ve cerrahi ekiple
paylasiimahdir.

o Semptomatik ciddi AS’si olup acil yiksek riskli cerrahi gerekenlerde, girisim éncesi balon valvuloplasti veya TAVI
dasunulmelidir. Elektif cerrahi planlananlarda ise éncelikle aort kapak tedavisi 6nerilir.

Gebelik

» Kapak hastaligi olan kadinlarda gebelik éncesi ve sirasindaki yénetim, multidisipliner Gebelik Kalp Ekibi tarafindan
planlanmali; plansiz gebeliklerden kaginiimalidir.
o Gebelik 6ncesinde asagdidaki durumlar dizeltiimelidir:
o Ciddi MS (MKA <1.5 cm?), asemptomatik olsa bile
o Ciddi semptomatik AS veya fonksiyon bozuklugu/patolojik efor testi olan asemptomatik AS
o YUksek aort diseksiyonu riski tagiyan kalitsal aortik hastaliklar
o Cogu hastada vajinal dogum tercih edilir. Sezaryen; OAK kullananlarda erken dogum, ciddi MS/AS, agresif aort
patolojileri, kontrolsiiz kalp yetersizligi veya ciddi PH varliginda endikedir.
« Mekanik kapakli kadinlar, deneyimli merkezlerde izlenmelidir.

Sinirhiliklar
Kalp Ekibi ve Kalp Kapak Merkezi

« islem hacmi ile klinik sonuglar arasindaki iliskiyi belirlemek ve yillik asgari islem sayisi esiklerini tanimlamak igin
yapilandiniimig ¢alismalara ihtiyag vardir.

o Orta ve disik gelirli Gilkelerde kapak girisimlerinin yayginlastiriimasi ve uygulanabilirliginin artiriimasi acil bir
gereksinimdir.

Kalp Kapak Hastalig ile iligkili Durumlar
Koroner Arter Hastaligi (KAH):

« Orta dereceli koroner darli§i olan kapak hastalarinda fonksiyonel dederlendirmenin prognostik degeri belirsizdir.
o Kapak hastalarinda KAH (invaziv veya non-invaziv) degerlendiriimesi icin en uygun strateji net degildir.



o TAVI adaylarinda perkltan koroner girisimin en uygun zamani tanimlanmamigtir.
o Kapak ve KAH'In birlikte oldudu olgularda, KABG ile tam revaskilarizasyonun yarari ek arastirma gerektirir.

Atrial Fibrilasyon (AF):

» Kronik persistan AF ve kapak hastaligi birlikteliginde ritim kontrol tedavisinin uygun oldugu hasta grubu net degildir.
o Cerrahi veya transkateter sol atriyal apendiks kapamasi sonrasi VKA veya DOAK tedavisinin inme riskine etkisi henliz
belirlenmemisgtir.

Kardiyojenik Sok ve Akut Kalp Yetersizligi:

» Kardiyojenik sok veya akut kalp yetersizligiyle bagvuran kapak hastalarinda en uygun tedavi stratejisi heniiz net
degildir.

Aort Yetmezligi (AY):

o Asemptomatik AY hastalarinda erken sol ventrikll yeniden sekillenmesinin prognoz tzerindeki etkisi bilinmemektedir.

« Asemptomatik hastalarda KMR ile elde edilen parametrelerin prognostik degeri henliz belirlenmemigtir.

o AY icin uygulanan cerrahi aort kapak onariminin uzun dénem sonuglarina dair daha fazla veriye ihtiyag vardir.

o Ozellikle bu amagla gelistiriimis cihazlarin kullanildig transkateter tedavi segenekleri konusunda daha giiglii kanitlara
gereksinim vardir.

Aort Darligi (AS):

 Yenilikgi medikal tedavi yaklasimlarinin gelistirilebilmesi igin AS’nin patofizyolojisinin daha iyi anlagiimasina ihtiyag
vardir.
o Asagidaki konularda ileri arastirmalara gereksinim bulunmaktadir:
o Asemptomatik hastalarda girisim zamanlamasini ydnlendirebilecek daha hassas prognostik belirteglerin
tanimlanmasi.
o Ciddi AS ve asemptomatik KAH bulunan olgularda revaskilarizasyonun rol(.
o Geng hastalarda transkateter kapaklarin uzun dénem dayanikhhgina iliskin verilerin, cerrahi biyoprotezlerle
karsilastirmal olarak degerlendirilmesi.
o Bikuspit aort kapak hastaligi olanlar ve 70 yas alti hastalarda TAVI’nin rolu.
o TAVI veya cerrahi aort kapak replasmani sonrasinda yapilan kapak veya koroner girisimlerin sonuglari.
o AS hastalarinda yasam boyu en uygun y&énetim stratejisinin belirlenmesi.

Mitral Yetersizligi (MY):

o Primer MY ile ventrikller aritmiler arasindaki iligki ve girisimlerin bu aritmiler Gzerindeki etkisi daha kapsamli
arastiriimalidir.

« ileri KY'li hastalarda M-TEER'in rolii konusunda daha fazla veriye ihtiyac vardir.

« Primer ve sekonder MY tedavisi sonrasi transmitral gradiyentlerin klinik dnemini de icerecek sekilde, M-TEER’in uzun
ddnem sonuglarinin daha ayrintili olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.

o Yiksek riskli olmayan primer MY hastalarinda mitral kapak cerrahisi ile M-TEER’in karsilastirildigi devam eden
calismalarin sonuclari beklenmektedir.

o Transkateter mitral kapak replasmaninin orta ve uzun dénem Klinik etkilerine iliskin verilere ihtiyag vardir.

o Atriyal sekonder MY’in cerrahi ve transkateter tedavilerinin klinik sonuglarina iliskin daha fazla veri gereklidir.

Mitral Stenozu (MS):

« Ciddi MAK olan yuksek riskli hastalarda, bu amagcla gelistirilmis cihazlar kullanilarak yapilan transkateter mitral kapak
implantasyonunun (TMVI) potansiyel rolu henliz netlesmemisgtir.

Trikiispit Yetersizligi (TY):

o Sol kapak cerrahisi uygulanacak, orta dereceden daha hafif TY ve andler dilatasyonu bulunan hastalarda es zamanl
trikspit kapak cerrahisinin uzun dénem risk ve yararlar belirlenmelidir.

o Siddetli TY ve sag ventrikil disfonksiyonu veya belirgin dilatasyonu olan asemptomatik hastalarda trikiispit kapak
girisimlerinin sonuglari Gzerine daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

o TY’li hastalarda eslik eden atriyal fibrilasyonun ydnetilmesinin énemi arastiriimahdir.

o Trikuspit kapak hastaliginda tamir veya replasman endikasyonlari, zamanlamasi ve uzun dénem sonugclariyla ilgili
daha fazla veriye ihtiyag vardir.

o TY tedavisinde cerrahi ve transkateter yaklagimlarin géreceli rollerinin daha iyi tanimlanmasi gerekmektedir.

Trikiispit Stenozu (TS):

o TrikUspit stenozu olan hastalarda transkateter trikiispit kapak replasmaninin rolli heniiz arastiriimamistir. Bu
hastalarda ventrikiler pacing’in en etkin sekilde saglanmasina yénelik stratejiler belirlenmelidir.

Coklu ve Karma Kapak Hastaligi



« Kilinik sonuglar, girisim endikasyonlari, zamanlamasi ve yontemleri Gzerindeki etkilerin daha ayrintili olarak
degerlendiriimesine ihtiyag vardir.

Protez Kapaklar

o Guncel protez kapaklarin baglica komplikasyonlarini azaltmak amaciyla, biyoprotezlerde dejenerasyonu sinirlayan
doku iglemleri ve tromboz riskini azaltan yeni mekanik kapak tasarimlari gibi ileri teknolojilerin gelistiriimesi
gerekmektedir.

Mekanik Kapak Hastalarinda Antitrombotik llaglar:

* Mekanik kapak replasmani sonrasi kdprl tedavisinde unfraksiyone heparin (UFH) veya disik molekdl agirlikli heparin
(DMAH) kullaniminin tercih edilmesi, uygulanma zamanlamasi ve dozaji konulari henliz netlesmemisgtir.

« BlyUk nonkardiyak cerrahi geciren mekanik kalp kapagi hastalarinda VKA tedavisinin postoperatif yénetimi ve
kdprileme stratejileri konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

« INR duzeylerinde belirgin dalgalanma, disik terapdétik aralikta kalma slresi veya iyi tedavi uyumuna ragmen ciddi
vaskiler komplikasyon gérilen hastalarda, VKORC1, CYP2C9ve CYP4F2 genlerine ydnelik farmakogenomik
yaklasimlarin roll daha fazla arastiriimalidir.

+ Kapak trombozunda yavas tromboliz uygulamasinin risk ve yarar dengesine iliskin daha fazla veri gerekmektedir.

Gebelik

o Mekanik kapak tasiyan gebe kadinlarda antikoagiilasyonun en uygun ydnetimi konusunda daha fazla veriye ihtiyag
vardir. Farkl antitrombotik rejimlerin kargilastinldigi prospektif calismalar bulunmamaktadir.

Kalp Disi Cerrahi
» Perioperatif risk degerlendirmesinde kullanilan skorlama sistemlerinin klinik yararlihdi belirlenmelidir.
Cinsiyete Ozgii Faktorler

» Cinsiyete 6zgu cerrahi risk dngdri modellerinin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir.

« Mudahale endikasyonlarina yonelik cinsiyete 6zel cut-off degerlerinin dogrulanmasi igin ek veriler gereklidir.

o Ozellikle trikiispit kapak hastalii basta olmak Uizere, kapak hastaliklarinin prognozu ve tedavisindeki cinsiyet farklarini
arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Yorum:

2025 ESC/EACTS Kalp Kapak Hastaliklari Kilavuzu, kapak hastaliklarin tani ve tedavisinde multidisipliner bir yaklagimi
benimseyerek klinik pratik i¢in dnemli bir yol gdstericidir. Kilavuz, Kalp Ekibi ve Kalp Agi modelini vurgulayarak, hasta
merkezli karar verme sureclerini tesvik etmekte ve ylksek hacimli merkezlerin rolini én plana ¢ikarmaktadir. Ayrica,
gelismis goruntileme tekniklerinin (3D ekokardiyografi, kardiyak MR, kardiyak BT) kullanimiyla tani kriterlerini netlestirerek,
kapak hastaliklarin daha dogru degerlendiriimesini saglamaktadir.

Kilavuzun gigli yénlerinden biri de kapak hastaliklarin her birine ydnelik glincel ve kanita dayal tedavi stratejileri
sunmasidir. Ozellikle aort ve mitral darligi/yetersizligi gibi durumlarda, girisim zamanlamasi, kapak anatomisine uygunluk,
sol ventrikdl fonksiyonlari ve semptomlar gibi parametreler ayrintili sekilde ele alinmistir. Transkateter ve cerrahi
yaklagsimlarin endikasyonlari ve risk dederlendirmeleri agik¢a tanimlanmistir. Mekanik ve biyolojik kapak tasiyan hastalar igin
antikoagulasyon ydnetimi, perioperatif yénetim ve gebelik dénemi énerileri de kapsamli bir sekilde islenmistir. Bununla
birlikte, kilavuzun hala daha fazla arastirmaya ihtiyag duydugu konular vardir. Ozellikle asemptomatik aort yetersizliginde sol
ventrikuliin remodellinginin prognostik 6nemi, primer mitral yetersizlik ile ventriktler aritmiler arasindaki iligki ve trikuspit
kapak hastaliklarinda tedavi stratejilerinin etkinligine dair veriler sinirlidir. Karma tip kalp kapak hastaliklarinda miidahale
zamanlamasi ve uygun girisim segimi Uzerine prospektif veriler halen yetersizdir. Ayrica, biyolojik ve mekanik kapaklarin
uzun dénem performansi ile ilgili daha genis kohort calismalarina ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, 2025 ESC/EACTS Kalp Kapak Hastaliklari Kilavuzu, multidisipliner yaklasimi, kanita dayah énerileri ve
modern gorintileme ile girisim stratejilerini kapsayan yapisi ile klinik pratige degerli katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte,
Ozellikle uzun dénem sonuglar, asemptomatik hastalik ydnetimi ve transkateter girisimlerin etkinligi gibi konularda yapilacak
yeni galismalar, kilavuzun klinik uygulamadaki etkinligini daha da artiracaktir.



