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TrikUspit yetersizligi:

Ciddi trikispit yetersizligi azalmis sagkalim ve artmis hastaneye yatislar ile iligkilidir. Dinyadaki genel pratik yaklasimda
triklispit kapak midahalesi genellikle daha az ve ge¢ dénemde yapilmaktadir. Geri dénisimsiz RV hasarini engellemek igin
trikispit kapak midahalesinin zamanlamasi gok énemlidir.

2021 ESC Kapak Kilavuzuna gére trikiispit yetersizligi girisimi ile ilgili giincel 6neriler:

o 2017 kilavuzunda progresif sag ventrikil dilatasyonu veya sag ventrikil fonksiyonlarinda azalmanin eslik ettigi
asemptomatik veya hafif semptomatik izole ileri primer trikiispit yetersizligi olan hastalarda cerrahi sinif lla olarak
Onerilmigti. Bu kilavuzda bu 6neriye istinaden cerrahiye uygun ve RV dilatasyonu saptanan hastalar olarak daha kisa
ve genel bir ifadeyle giincelleme yapilmistir. sinif lla

« Semptomatik olan veya RV dilatasyonu olan ciddi sekonder TY’li hastalarda (daha 6nce sol tarafli cerrahi éyklsu
olsun olmasin) ciddi RV ve LV disfonksiyonu ve ciddi pulmoner hipertansiyon yoklugunda cerrahi sinif lla olarak
Onerilmigtir.

« YENI: Inoperable kabul edilen ve semptomatik ileri sekonder trikiispit yetersizligisaptanan hastalar Kapak
Hastaliklari Merkezi’nde transkateter yaklagim ile tedavi edilebilir (sinif lib).

Protez kapak hastalig:

Protez kapaklar hastalarinda yeni 6éneriler:

o Protez kapak secgimiile ilgi yeni bir éneri olusturulmustur. Yiksek tromboembolik risk nedenli halihazirda uzun dénem
YOAK kullanan hastalarda biyoprotez kapak kullanimi distnulebilir (Sinif llb)

« 2017 Avrupa Kardiyoloji Kapak Kilavuzunda hayat beklentisinin tahmini kapak durabilitesinin altinda olan hastalarda
biyoprotez kapak takilmasi ile ilgili 6nerisi (sinif lla) 2021 kilavuzunda detayli olarak giincellenmistir. Buna gére daha
6nce major kanama gegirmis olan, komorbid durumu olan, ilaca uyum sorunu gdsterebilecek veya ilag kullanmaya
isteksiz olanlar, hayat tarzi ve meslege bagli sebeplerle yliksek kanama riski tagiyip diizenli antikoagulasyonun
saglanamayacag! hastalarda da biyoprotez kapak takilma énerisi ilave olarak eklenmistir (Sinif 1)

PROTEZ KAPAGI OLAN VEYA KAPAK TAMIRIi YAPILAN HASTALARDA PERIOPERATIF DONEMDE
ANTITROMBOTIK TEDAVi (YENiI ONERILER)

o OAK ile kdprileme tedavisi su durumlarda yapiimaldir: Mekanik protez kapak hastaligi olanlar, AF+ciddi mitral darhgi
olan hastalar, CHA2DS2-VASc skoru >_3 olan kadinlar veya 2 olan erkekler, son 4 haftada akut trombotik olay
yasamis olmak, yiksek tromboembolik olay riskine sahip olmak. Sinif |

o Preoperatif dénemde INR< 1.5 olacak sekilde kumadini zamaninda kesilmis olmalidir. Sinif |

o Cerrahiye gidecek hastalarda, endike olmasi durumunda, ASA tedavisi periprosediiral zamanda devam edilmelidir.
Sinif |



o Kapak cerrahisi yapilacak hastalarda postoperatif terdpatik kdprileme ihtiyaci olmasi durumunda UFH veya DMAH
tedavisinin cerrahiden sonra 12-24. saatte baslanmasi énerilir. Sinif |

o Mekanik protez kapakl hastalarda VKA’ya post-op birinci glinde baslamak gerekir. Sinif |

o Yakin zamanda PKG yapilmis (son 1 ay icinde) dual antiplatelet tedavi alan ve kalp kapak cerrahisi planlanan
hastalarda, OAK endikasyonu yok ise, postop dénemde kanama kontroll saglanir saglanmaz P2Y12 inhibit6rt
baslanmalidir. Sinif |

e Yakin zamanda PKG yapilmis (son 1 ay i¢inde) dual antiplatelet tedavi alan ve kalp kapak cerrahisi planlanan
hastalarda, OAK endikasyonu yok ise, P2Y12 inhibitériiniin glikoprotein 11B/Illa veya kangrelor ile kdprilenmesi
dasunulebilir (sinif 1lb).

iLAVE ANTIPLATELET TEDAVi GEREKTIREN DURUMLAR

« REVIZE EDILMiS ONERI: Uzun dénem OAK tedavisi almasi gereken ve komplike olmayan PKG yapilmis veya AKS
gegirmis hastalarda ASA’nin erken kesilmesi (<1 hafta) ve OAK ve P2Y12 inhibitériinden (tercihen klopidogrel) olusan
ikili tedavinin eger stent tromboz riski disiik ise veya kanama riskinin stent trombozu riskinin éniinde olduguna karar
verilmig ise stent tipinden bagimsiz olarak 6 aya kadar (AKS’li hastalarda 12 aya kadar) devam edilmesi 6nerilir (Sinif |

)

o OAK kullanan hastalarda 12. aydan sonra antiplatelet tedavinin kesilmesi diistintlmelidir. Sinif |

o HAS-BLED >3 veya dis(ik stent tromboz riski olan OAK kullanan mekanik protez kapak hastalarinda 12 aya kadar
sadece klopidogrel kullanimi distintimelidir. Sinif lla

« VKA’nin yaninda aspirin ve/veya klopidogrel kullanmasi gereken hastalarda hedef INR degeri dikkatlice

dizenlenmelidir (hedef degerin asagi sinirinda olmasi ve terapdtik aralikta gegen zamanin >65- 70% olmasi 6nerilir).
Sinif lla

« Hem OAK hem de antiplatelet tedavi gerektiren ve komplike olmamis PKG yapilmis veya AKS gegirmis hastalarda
stent trombozu riski kanama riskinin dniine gecgiyorsa ASA, klopidogrel ve OAK’tan olusan 3'lii tedavinin 1 haftadan
fazla kullanilmasi (toplam siirenin < 1 aydan kisa olmasi kaydiyla) distnutlmelidir (taburculukta risk degerlendirilmesi
yapiimahdir). Sinif lla

CERRAHI KAPAK DEGIiSiMi YAPILMIS HASTALARDA YENi ONERILER




AF si olan ve biyoprotez kapak implante edilen hastalarda post op 3. aydan sonra YOAK tedavisi VKA’nin yerini alabilir
(Sinif lla)

Daha énceden oral antikoagulasyon endikasyonu olmayan ve aortik biyoprotez takilmis hastalarda post op ilk 3 ayda
disik doz (75-100mg/giin) aspirin veya VKA ile oral antikoagulasyon distnUlebilir(Sinif lla).

AF si olan ve biyoprotez kapak cerrahisi gegiren hastalarda 3 aydan sonra VKA yerine YOAK dusundlebilir (Sinif 1lb).

Oral antikoagulasyon igin halihazirda endikasyonu bulunan ve TAVI yapilmis hastalarda OAK émdir boyu
onerilmektedir (Sinif 11).

2017 kilavuzunda kanama riski yiksek olan TAVI hastalarinda tekli antiplatelet ajan Sinif 2b olarak kullanilabilir diye
belirtiimigti. 2021 kilavuzunda ise OAK endikasyonu olmayan TAVI hastalarinda dmr boyu tekli antiplatelet tedavi
sinif | dneri olarak sunulmustur.

Oral antikoagulasyon i¢in halihazirda endikasyonu bulunmayan TAVI hastalarinda rutin OAK kullanimi
onerilmemektedir (Sinif lll).

Protez kapak disfonksiyonun tedavisi ile ilgili giincel éneriler

Klinik olarak ciddi paravalviler kacak saptanmis hastalarda transkateter veya cerrahi diizeltme tedavi stratejisi
hastanin risk durumuna, defekt morfolojisine ve merkezin tecriibesine gére belirlenmelidir. (Sinif lla)

Yaprakgik kalinlagsmasi olan ve yaprakgik hareketlerinin azalmasi ile birlikte artmis gradyana sebep olan biyoprotez
kapak trombozlu hastalarda en azinda erime saglanana kadar antikoagulasyon tedavi verilmelidir. Sinif lla

Tekrar cerrahi midahele icin yiksek risk tasiyan secilmis hasta grubunda mitral ve trikGspit kapak igin transkateter
valve-in-valve implantasyonu distnalebilir (sinif 1lb)
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