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© Nitral kapak
hastalhiklar
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/' S T : ; j ) e : ’ itral kapak hastaliklarm-
{ ¢ r A ~ 1 ‘ ile A 1 o da goriilen darhk, yetmez-
DOC r : Ba Du ' ka A t l ‘ lik,gyeni olugan rit?m bozuk-
‘ - iklarinin coo ~ . . lugu, kalpten pihti atmasi ve
kalp fonksiyonlarinda bozul-
ma gibi tablolar cerrahi tedavi gerektirebi-
lir. Cerrahi tedavide, uygun olan hastalarda
kalp kapag: degisimi yerine tamirinin ter-
cih edilmesi, hastanin mekanik ya da biyo-
lojik kapaklar yerine kendi kalp kapagiyla
yasamuni siirdiirmesini saglar.

BAZI DURUMLARDA KISITLI

Mitral kapak hastaliklar1 darlik ve yet-
mezlik olarak ikiye ayrilabilir. Mitral dar-
lik daha gok kalp romatizmas: kaynakli
olup, giiniimiizde erken dénemde kateter ile
balon uygulamasi (Perkiitan balon valvulop-
lasti) ile tedavi edilmekte, gok ileri evreler-
de ise cerrahi miidahale gerektirmektedir.
Mitral darhgin cerrahi tedavisinde tamir
segeneginin kullanilma olasihg kisithdar.

ENFEKSIYON RiSKINI ARTIYOR

En sik cerrahi tedavi edilen mitral kapak
hastalig1, mitral yetmezliktir. Bu hastahgin
cerrahi tedavisi kapak degisimi ya da kapak
tamiri geklindedir. Kapak degisimi hasta-
nin kendi kapagimin kesilip gikarilmasi ve
yerine mekanik ya da biyolojik (s1gir ya da
domuz kalp zar/domuz kalp kapag) kapak
konulmasidir. Degigim sonrasi, hastamin
kendi kapaginin yerine yabanci bir materyal
konulmasina bagh olarak cesitli sorunlar
goriilebilir. Mekanik kapaklardaki en 6nem-
li dezavantaj, omiir boyu kan sulandir-
c1ilag kullanim gerektirmesi ve buna bagh
olarak fazla kullanimda kanama, az kulla-
nimda ise pihti olugma olasiliklarini yarat-
masidir. Biyolojik kapaklarda ise en 6nemli
dezavantaj, yillar iginde kapagin bozulma-
siyla ikinci ameliyat gerekliliginin orta-
ya gikabilmesidir. Her iki kapak tiiriinde de
enfeksiyon olasihigr artmaktadir.
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