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1. AKC Tovsiys siniflari va siibut saviyyaslari

Cadval 1. Tovsiyalarin siniflari

Sinif |

Sinif Il

Sinif lla

Sinif Ilb

Sinif 1l

Tayini Taklif olunan ifade

Verilmis miialica ve prosedurun faydali,
effektiv olduguna dair stbutlar va/ve ya
Umumi razilig mévcuddur

Verilmis mualics va ya prosedurun faydaliligi /effektivliyi ils bagh
ziddiyystli stibutlar ve /va ya fikir ayriigi mévcuddur.

Oksar subutlar/rayler faydaliliq/ Nazars alinmalidir

effektivlik lehinadir

Faydaliliq /effektivlik stbutlar/raylar ila
kifayat gadar tasdiglenmayib

Verilmis mualica ve ya prosedurun faydall va
ya effektiv olmadigina ve bazi hallarda ise
zorarli olmasina dair stibut va ya tmumi raziliq

méveuddur
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Cadval 2.Siibutlarin etibarliliq saviyyalari

Etibarliliq
saviyyasi C

2. Giris

Ekspertlerin razilagdiriimis rayi ve / va ya kicik tadqiqatlar,
retrospektiv tedqigatlar, registrlar
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2017-ci ilde Urek Qapaq Xastalikleri (UQX) idare edilmesine dair tévsiyelerin ilkin versiyasi darc
edildikden sonra, xususile asagidaki mévzularda yeni stbutlar toplanmigdir:epidemiologiya-qeyri-
invaziv dayarlendirma-ikincili ciddi mitral catismazligin tayini-antitrombotik mtialice-mudaxilenin




zamanlanmasi Ugtin risk siniflandiriimasi-mudaxilenin naticaleri ve gosterislari.

Yuxarida tesvir edilon stibutlar tévsiyalera yeniden baxiimasini zaruri etdi. Bu tévsiyaler tirek gapaq
xastaliklerinin (UQX) idare edilmasina yénalib, endokardit , anadangsime qapaq xestalikleri ve ya
trak-damar xastsliyi olan pasiyentlerde idman kardiologiyasi va idmanla bagli tévsiyslers aid
deyil,ctinki bu mévzular tizre AKC tersfinden ayrica talimatlar mévcuddur.

3. Umumi serhler

3.1 Urek Komandasi ve Urek Qapaq Markazi anlayislari

Urek Qapaq Merkezlerinin esas megsadi iirek qapaq xestsliklerinin miialicesinde mikemallik, xaste
merkazli yanasma ile optimal qaygi ve keyfiyyati temin etmakdir. Urek Qapaq Merkazi iigiin asas
taleblar 3-cli cadvalds gosterilmisdir.

Cadval 3 Ursk Qapaq Markazi iigiin telablar

Talabler

Urek gapaq prosedurlarini hayata kegiren institusional kardiologiya ve kardiocarrahiyye sébaleri
ilo 24 saat/ 7gtin xidmat gosteren merkez.

Urak komandasi: klinik kardiolog, invaziv kardiolog, kardiocarrah, invaziv goruntilema
sahasinda tacriibasi olan goriintiilema miitexassisi, Urak-damar anestezioloqu

Ehtiyac olarsa slava miitexassislar: tirak catismazligi mitexassisi, elektrofizioloq, heriatrist
va basqa miitexassisler (intensiv terapiya,damar carrahiyasi,yoluxucu

xastsliklar,nevrologiya ). Xuisusi tibb bacisi personali Urak komandasi tigtin vacib faktordur.
Urek Komandasi ile tez-tez gériismali ve yerli olarag miisyyen edilmis standart smeliyyat
prosedurlari va klinik idarsetmsa tadbirlari il islamalidir.

Hibrid kateterizasiya laboratoriyasi arzuedilir.

Carrahi ve transkateter qapaq prosedurlarinin bittin spektri mévcud olmalidir.

Xastexana ve ferdi operatorlar tigtin yiiksek hacm

Exokardiografiya, UKT,UMR va niive tebabati daxil olmagla multimodal gériintiilems ,
hamginin carrahi ve invaziv prosedurlara rehbarlik tizre tecriiba

Ambulator va sonraki taqib G¢tn tUrak gapagq kliniki

©ESC



Urek Qapaq Maerkazi iigiin talabler (davami)

Talablar

Malumatlarin nazardan kegcirilmasi:keyfiyyatin nazardan kegiriimasi ve/ve ya yerli/xarici
audit ile naticalerin davamli giymatlendirilmasi

Xastaya ilkin tibbi yardim,operator,diagnostik ve invaziv gorunttilema telimi va yonlandirici
kardioloqu hadaflayan tehsil programi

UKT = tirek kompyuter tomografiya; UMR = tirek magnit rezonans

3.2 Xeste dayarlandiriimasi

Diagnozun qoyulmasi,qapagq xastaliklerinin mexanizminin élgtilmasi ve dayarlendirimasi,eyni
zamanda onun naticsleri UQX olan xastsleri daysrlendirmayin megsadleridir. Bir xestenin gapaq
miidaxilesi tiglin dayarlendirilmasindaki temal suallar 1-ci sekilde gésterilmisdir.

Klinik deyarlendirma xastanin anamnezini va simptomatik vaziyyatini giymatlendirmak eyni zamanda
fiziki bir deyarlandirma etmak ve yanasi xastalikleri arasdirmaq tgtin bir agardir.

©ESC




Sakil 1 Markazi tasvir: Miidaxils li¢ilin xaste markazli deyarlandirma

Sebake

Tibbi s6baler, istinad edilen
kardiologlar va ilkin yardim
hakimleri

g
dayarlendirilmesi

Urak

Miidaxils {igiin xaste markazli deyarlandirma

- > Urek Qapaq Merkezi <= | Urek Qapag Kliniki
UQX maalicasinds UQX-nin tovsiyalerina yonalik
mikemmellik merkezi mualicasini tamin edan
standartlasdinimis yardimin
toskili

Klinik dayerlendirma, biomarkerler,
asimptomatik xestalards stress test

Exokardiografiya(TTE ve TEE),UKT

Inteqgrativ exokardiografiya, UKT,
UMR, stress test

Yas/taxmini 6mur
uzunlugu,cins.yanas! xestalikler

Verilmis markazda edilen bir midaxilenin
méveudluqu va gézlenilen naticalari

Operativ risk,yanasi geden
xastaliklor,asimptomatik xastslerin
progressivmarkerlari

Fardi anatomik va prosedural faktorlar

Malumatli xastenin dayarlari ve gézlentileri

Ursk komandasinin garari

@Eesc @Eeacts—

UQX = urrek qapagq xestslikleri;UKT = trek kompiiter tomografiya; UMR = irek magnit rezonans;

TEE = trar

iagrafiya; TTE = tr

iografiya




Adekvat klinik dayarlandirmadan sonra exokardiografiya UQX diagnozunu tesdiglemak,hemginin onun
etiologiyasini,mexanizmlarini,funksiyasini,integrativ yanagmadan istifade edarak ciddiyystini ve
prognozunu giymatlendirmak tictin istifade edilon asas Usuldur.

Diger dayerlendirilmaler (stress test,irek magnit rezonans(UMR), urayin kompyuter tomografiya(UKT) ve
biomarkerler) tamamlayicidir.9maliyyatdan énce koronar angiografiyaya gésterigler UQX olan
xastalorda koronar arteriya xastaliyinin(KAX)idars edilmasi tgiin tévsiyaler cadvalinde
Umumilesdirilmisdir. Digar invaziv dayarlendirilmaler geyri-invaziv deyarlandirmanin gati olmadigi hallarla
mahdudlasdirimalidir.

3.3 Risk siniflandirilmasi
UQX-in gdzlenilen tebii seyrine qarsi midaxils riskini slgmak ve midaxile néviini segmak tigiin risk
siniflandiriimasi talab olunur.8ksar tacriibs carrahiyys va transkateter aort gapaq
implantasiyasi (TAVI) ile baglidir.
+ Carrahi risk ballari: Torakal Carrahlar Camiyyati (STS) mortalliq riski (PROM) bali (http:/
riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate) ve Urek ©maliyyati Riskinin Qiymetlendirilmesi iizre
Avropa sistemi Il (EuroSCORE II; http://www.euroscore.org/calc.html). Ayri-ayriligda, cerrahi ballar
transkateter midaxilesi olan xastslarde praktik istifade tgtin béytuk mahdudiyyatlera malikdir, ¢tinki
onlara zaiflik kimi asas risk faktorlari hemginin amaliyyata tesir eden ister carrahi isterse do
transkateter anatomik amiller daxil deyil (porselen aorta,avvalden dos gefesi radiasiyasi, mitral
annulus kasifikasiyasi( MAK)).
« Zaiflik
* Pis gidalanma
* Kognitiv disfunksiya
*Basqa béyuk orqan ¢atismazhigi
*Prosedur performansina tesir eden anatomik aspektlor (Cadval 5-2 baxin)

Yaslhlarda komorbidliyin yiksak yayilmasi sabsbile mudaxilslerin risk/fayda nisbatlerinin
giymatlendiriimasi daha mirakkabdir; ona goére de Urek komandasinin rolu bu xususi
populyasiyada vacibdir.

3.4 Xasta ila alagali aspektlar

Xastanin gozlenilen 6mir uzunlugu ve gézlenilen hayat keyfiyysti nezere alinmalidir. Xaste ve ailesi
hartarafli malumatlandiriimali va an yaxsI mualice variantina dair gerar qabul etmakdas onlara kémak
edilmalidir.

Yagsam miiddatinin uzadilmasi ve ya simptomlarin aradan galdiriimasi gézleniimedikde mualica
faydasizdir.




3.5 Yerliresurslar
Her na gader Urek Qapaq Markezlerinin ister carrahi, istersade kateter asasli genis spektrli
prosedurlari yerina yetirmssi arzu edilsa bels spesifik sahalards ixtisaslasma va buna bagl
ekspert fikirlari dayisa bilir ki,bunu da bazi xtisusi xasta qruplarinda ,masalen kompleks qapaq
temirinin carrahi ve ya transkatater mudaxilesi segimi zamani nazars almaq lazimdir.

3.6 dlaqali vaziyyatlerin idara edilmasi
KAX va qulaqciq fibrilyasiyanin (QF) idare edilmasi asagidaki tovsiysler cedvalinds tmumilasdiril-

misdir.

UQX olan xastalerds KAX-in idars edilmasi iiciin tévsiysler

Tovsiyalar
KAX diagnozu

Ciddi UQX ve asagidakilardan har hansi biri olan xestelerde qapaq
amaliyyatindan avval koronar angiografiya tévsiya olunur:

.

.

.

Anemnezinds kardiovaskulyar xastalik

Stibhali miokard isemiyasi®

SM sistolik disfunksiyasi

40 yasdan yuxari kisilards va postmenopauzada olan gadinlarda
Bir va ya bir ne¢a kardiovaskulyar risk faktoru.

Ciddi IMG-nin giymatlendiriimasinde koronar angiografiya tévsiya
olunur.

Ciddi UQX ve KAX ehtimali az olan xastelerds qapaq smaliyyatindan
avval koronar KT angiografiyasi koronar angiografiyaya alternativ kimi
nazers alinmalidir: 4

Sinif2

Ila

Saviyya®

©ESC



UQX olan xastelarde KAX-in idars edilmasi iigiin tovsiyslar (davami)

Tovsiyaler Sinif2 Saviyya®
Miokardin revaskulyarizasiyasina dair gosteriglar
Aortal/mitral /trikuspid qapaq carrahiyyasi gostarisi va koronar

arteriya diametrinin stenozu 270% olan xastalerde AKS tévsiya C
olunur.ef

Aortal / mitral /trikuspid qapaq carrahiyyasi gosterisi va koronar

arteriya diametrinin stenozu 250-70% olan xastelerde AKS nezere lla C
alinmalidir.

TAVI tigiin gésterisi ve koronar arteriya proksimal seqmentlerds >70%

stenozu olan xestalerde PCI nazera alinmalidir. lla C
Transkateter mitral gapaq mudaxilesi gosterisi ve koronar arteriya

proksimal seqmentlarde >70% stenozu olan xestslerde PCI nazere lla Cc

alinmalidir.

©ESC

AKS = aorta-koronar suntlama; KAX = koronar arteriya xastsliyi; KT = kompiiter tomografiyasi; SM = sol madacik; PCl =
perkutan koronar miidaxile; IMG = ikincili mitral gatismazlig; TAVI = aort gapaq i iyasi; UQX = tirak
gapaq xastaliyi.

aTgvsiya sinfi. PSubut saviyyasi.cSine agrisi, anormal qeyri-invaziv test. 9Koronar KT angiografiya,hemginin
koronar ostiumdan gixan iri vegetasiyali keskin infeksion endokardit zamani tecili carrahi emaliyyat taleb edan

xestolarde de istifade oluna biler. *Stenoz 250% ana koronar arteriya Uglin stenoz hesab edile b\lar.fFFRSO.B
mitral ve ya trikuspid xestaliyi olan xastalarde mudaxileye ehtiyac oldugunu géstaran faydali deyardir, lakin
aortal stenozu olan xastalards tasdigloanmamisdir.

UQX olan xestalerds qulaciq fibrilyasiyasinin idars edilmesi iigiin tovsiyaler

Tovsiyaler Sinif2  Saviyya®
Antikoaqulyasiya

OAK ugtin uygun va aort stenozu, aortal va mitral catismazligi olan
QF xastalerinda insultun profilaktikasi tigin VKA-ile miigayisade
YOAK tovsiya olunur.

QF va orta va agir mitral stenozu olan xastslerds YOAK-in
istifadasi tovsiya olunmur.

©ESC
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UQX olan xastalarda qulaqciq fibrilyasiyasinin idars edilmasi tigiin
tovsiyalar (davami)
Tévsiyalar Sinif2 Saviyya®

Carrahi miidaxilaler

Qapaq emaliyyatina geden xastslerds atrial aritmiyalardan azad olmagin

faydalarini ve residive sabab olan risk faktorlarini (SQ dilatasiyasi, QF-nin

miiddati, yas, boyrak disfunksiyasi ve digar tirek-damar risk faktorlarr) lla
balanslasdiraraq eyni vaxtda QF ablasiyasi nezare alinmalidir:.

Qapaq amaliyyatina gedan QF-si ve CHA2DS2VASc 22 olan xastalerda

tromboembolik riski azaltmaq meagsadile SQA okklyuziyasi nezare lla B
alinmahidir
QF=qulaqciq fibrilyasiyasi; SQ = sol ; SQA=sol qulaqciq iksi; NOAK=yeni oral

antikoaqulyantlar; OAK =oral antikoaqulyasiya VKA =vitamin K antagonisti.
aTgvsiya sinfi, PSubut saviyyasi.

3.7 Endokardit profilaktikasi

Protez qapaglari, hamnginin transkateter qapaglari olan va ya protez materialdan istifade etmakla
temir edilon xastslerds va daha avval infeksion endokardit epizodu olan xastalards yiiksak riskli
prosedurlar zamani antibiotikoprofilaktika nazards tutulmalidir. Bu populyasiyada har hansi invaziv
prosedur zamani dis va dari gigiyenasina xtsusi diqgat yetirmak va ciddi aseptik tadbirler grmak
tévsiya olunur. Dislerin dis sti ve ya periapikal nahiyasinin manipulyasiyasi ve ya agiz boslugunun
selikli gisasinin manipulyasiyasi ile bagli stomatoloji prosedurlarda antibiotik profilaktika nezerds

tutulmalidir.

3.8 Revmatik qizdirma profilaktikasi

Revmatik trak xastaliyinin garsisini almaq tigtin kaskin revmatik qizdirmanin ilk hticumu hadsfe
alinmalidir. ilkin profilaktikada A qrup Streptokok infeksiyasinin antibiotik malicesi ssasdir. Hal-
hazirda latent revmatik tirak xastsliyi slamatleri olan usaglarda ikincili antibiotik profilaktikasi il
birlikde endemik bolgslerde exokardiografik skrining onun yayiimasinin azaldilmasi magsadi il
hayata kegirilir. Miayyan edilmis revmatik tirak xastaliyi olan xastalerds revmatik qizdirmaya qgars!
ikincili uzunmiiddsatli profilaktika tovsiys olunur: benzatin benzil penisilin 1,2 MUI 10 il arzinda har 3-4
hafteden bir. UQX-in ciddiyyatine ve A qrupu Streptokoklara meruz galma deracesine gérs yiksak
riskli xastalerds émuirlik profilaktika nazards tutulmalidir.

©ESC
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4. Aortal gatismazliq

Aortal gatismazliq aortal gapaq taylarinin birincili xastsliyi ve/ve ya aorta kékiiniin anomaliyalari, ve
galxan aortanin struktur dayisikliyi naticesinde yarana biler. Degenerativ trikuspid ve bikuspid aortal
catismazhigi yuksek galirli 6lkalerde an gox gorilen etiologiyalardir. Digar sabablera infeksion ve
revmatik endokardit daxildir. Keskin ciddi aortal ¢atismazliq asasan infeksion endokardit, daha az
aortanin disseksiyasi naticasinda bas verir.

4.1 Dayarlandirma

Exokardiografiya qapaq anatomiyasini tesvir etmak, aortal catismaziigini 6lgmak, onun mexanizmlarini
giymatlendirmak, aortanin morfologiyasini miiayyan etmak va gapaq goruyucu aorta carrahiyyasi ve
ya gapaq temirinin miimkunlilytinii miisyyan etmak tigiin istifade edilon asas muayinadir. Mexanizmin
muayyan edilmasi mitral catismazliq ile eyni prinsipe amal edir: taylar normal olub, lakin aorta kékinin
genislonmasina bagll markazi jet ilo birlikde koaptasiya defekti (tip 1), ekksentrik jet ile tay prolapsi (tip
2), va ya retraksiya tayin zaif toxumasi ilo va béyuk markazi ve ya ekssentrik jet ila(tip 3). Aortal
catismazligin kemiyyat giymatlendirimasi kompleks yanasmadan istifade etmekle hoyata kegirilir.
(Cadval 4).

Aorta kékuniin ve galxan aortanin 2D 6lgiilmasi dord saviyyads hayata kegirilir: annulus, Valsalva
sinuslari, sino-tubulyar bitigma va tubulyar qalxan aorta. Olgiimler, orta sistolda élgiilen aorta annulusu
istisna olmagla, diastolanin sonunda aparici kenardan aparici kenara gader parasternal uzun ox
gorintilemada aparilir. Qalxan aortanin ti¢ fenotipini ferglendirmsk vacibdir: aorta kéki anevrizmalari
(Valsalva sinuslari >45 mm), tubulyar galxan anevrizma (Valsalva sinuslari <40-45 mm) va izole
olunmus aortal ¢atismazliq (buttin aorta diametrlori <40 mm).

Xususile kigik boylu xastalerde baden él¢lisiinii nezera almagq Ucun indekslasdirilmis dayarlerin
hesablanmasi toklif edilmisdir. Aortal gapaq taylarinin anatomiyasi ve gapaq temiri Ugln
uygunlugu, aortal gapadinin temiri ve ya aorta kékunin gapaq qoruyucu carrahiyya amaliyyati
nazarde tutuldugu halda, ameliyyatdan ovval transezofageal exokardiografiya (TEE) icra
edilmalidir. Aortal gapaginin saxlaniimasi va ya temiri aparilan xastalerde TEE ila carrahi naticenin
intraoperativ giymatlandiriimasi macburidir




Cadval 4 Ciddi aortal catismazliginin terifi liclin exokardiografik kriteriyalar

Keyfiyyat

Qapaq morfologiyasi Qeyri-normal/flail/bdyiik koaptasiya qlisuru

Rang aximi requrgitant jet sahasi? Markazi jetlords béyiik, ekssentrik jetlorde dayiskendir
Requrgitant jetin CW signali Sixliq

Diger Enan aortada holodiastolik axinin tersina

cevrilmasi (EDV >20 sm/s)

Yari-kamiyyat

Vena kontrakta genisliyi (mm) >6

Tazyiqin yarilama miiddatiP (ms) <200

Kamiyyat

EROS (mm?) >30

Requrgitasiya hacmi (mL/vurgu) 260

Urek kameralarinin béyiimasi SM dilatasiyasi §

CW = davaml dalga; SDS = son diastolik strat; EROS = effektiv requrgitasiya orifis sahasi ; SM = sol
medsclk aNyquist limiti-haddi 50-60 sm/s.Tazyiqin yarilama muddsti SM diastolik tezyiqin artmis, vazodilatator

vo i is aortasi olan xastalerds qisalir ve ya xroniki aortal gatismazliq zamani uzanir.
Lancel\om et al-den alinmisdir, Avropa Ursk AssoJasiyasi jurnali (2013). doi: 10.1093/ehjci/jet105.

Exokardiografik 6lgtimler geyri-muayyan ve ya klinik naticalerle uygun olmadigi halda requrgitant
fraksiyani  8lgmek Ugiin  UMR istifade edilmalidir. Aorta dilatasiyasi olan xestelerds,
exokardiografiyada oldugu kimi, dérd saviyysde maksimal diametri giymatlendirmek tgiin UKT
tévsiya olunur. UMR taqib ticiin istifade edile biler, lakin smaliyyat Gigin gésterigler tercihen UKT
Slctimlarine asaslanmalidir. Maksimal kék diametri sinusdan sinus diametrina gadar gétirtilmalidir,
nainki sinusdan komissuraya gadar.




4.2 Midaxils ligiin gostarigler

Xroniki aortal ¢atismaziiginda midaxile Ggtin géstarisler ciddi aortal gatismaziiginda aorta koku
va ya tubulyar qalxan aortanin anevrizmasi zamani cerrahiya Uzre tovsiyaler cadvalde
umumilesdirilmisdir ( Sakil 2).

(A) Ciddi aortal catismazligi va (B) aortal kokii va ya tubulyar qalxan aorta

anevrizmasi (aortal catismazliginin ciddiyatindan asili olmayaraq) carrahi
miidaxilays gostarislar lizra tovsiyalar
Tévsiyaler Sinif?  Saviyya®

A) Ciddi aortal catismazhgi

SM funksiyasindan asili olmayaraq simptomatik xastalerds
carrahiyys tovsiya olunur.

Asimptomatik SMSSD >50 mm ve ya SMSSD >25 mm/m2 BSS (kicik
badan 6lcist olan xastalerds) ve ya sakitlik halinda SMAF <50% olan
xastalarda carrahi midaxils tévsiys olunur.

Asimptomatik SMSSD >20 mm/m2 BSS (xususile kigik baden olctileri
olan xastelerds) va ya sakitlk halinda SMAF <55% olan xsstslerds
carrahi emaliyyat asagi risk altindadirsa carrahiyys nazars alina biler.

AKS va ya galxan aortanin va ya diger gqapadin cerrahiyye smaliyyatina
geden ciddi aortal catismazligi olan simptomatik ve asimptomatik
xastalerda carrahiyya tovsiya olunur.

Aorta gapaginin temiri galici naticaler gézlenildikds tacriibali
markazlerds segilmis xastslar Gigtin nazars alina bilar.

B) Aorta kokii va ya tubulyar gqalxan aorta anevrizmasi (aortal
t | tinden asili olmayaraq)

¢ ciadily

Aorta kékuniin genislenmasi olan ganc xastslerds gapaq qoruyucu aorta
kokunin dayisdirimasi qalict naticeler gézlenildikde ve  tacribali
markazlerds aparilarsa tovsiys olunur.

Maksimal galxan aorta diametri 250 mm olan aorta kéki xastaliyi ve
Marfan sindromlu xastslarda galxan aorta carrahiyyssi tovsiya olunur.

0
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(A) Ciddi aortal catismazliq ve (B) aorta kokii va ya tubulyar qalxan
aorta anevrizmasi (aortal catismazliginin ciddiystindan asili olmayaraq)
zamani carrahi miidaxilaye gdstarigler lizra tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar

B) Aorta kokii va ya tubulyar qalxan aorta anevrizmasi (aortal
catismazliginin ciddiystindan asili olmayaraq) (davami)

Aorta koki xastaliyi olan xastalerds qalxan aorta carrahiyyasi maksimal
qalxan aorta diametri bu dayards oldugu halda nazers alinmalidir:
255 mm bitiin xestelerde
* 245 mm olan Marfan sindromu va alava risk faktorlari ve ya
TGFBR1 ve ya TGFBR2 mutasiyasi olan xastslerds (Loeys-Dietz lla c
sindromu daxil olmagla)®
* 250 mm, koarktasiya ve ya alava risk faktorlari ils bikuspid gapagin
olmasi halinda.

Birincili aortal qapaq smaliyyatina gésteris oldugu zaman,qalxan aorta
diametri 245 mm olduqda,aorta kékiintin va ya tubulyar galxan aortanin lla fo

dayisdiriimasi nazara alinmalidir f

BSS = badan sath sahasi; AKS = aortokoronar suntlama; UKT = kardiak kompyuter tomogqrafiyasi;

UMR = kardiak magnit rezonans; EKQ = elektrokardiogramma SM = sol madacik; SMAF = sol madacik

aatlm fraksiyasi; bSMSSD =sol ms(deciyin son sistolik diametri.

Tévsiya sinfi. Siibut saviyyasi. Klinik garar gabul etmak tigiin aortanin élgiilari EKQ ila UKT ila tasdiq edilmalidir.

dailada aorta disseksiyasi (va ya saxsi anamnezda spontan damar disseksiyasi),ciddi aort va ya mitral catismazlig,

hamilalik arzusu, nazaratsiz sistemik arterial tazyiq va/va ya aorta élciisiiniin >3 mm/il artmasi (EKQ-li UKT ila
tasdiglanmis aortanin eyni saviyyasinda ardicil exokardiografiya va ya UMR 8lgimlarindan istifada etmakla )

©Asag BSS, TGFBR2 mutasiyasi va agir ekstraaortik xiisusiyyatlari olan gadinlarda 40 mm-dan asagi haddi nazara alina bilar
*yas, BSS, qapaq xastaliyinin etiologiyasi, bikuspid aorta gapaginin olmasi va qalxan aortanin intraoperativ

formasi va galinligi nazara alinmagla.

Sinifd SaviyyaP
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Sakil 2.Aortal catismazligin idare olunmasi

Aortal catismazligi olan xastenin idars olunmasi

!

Qalxan aortanin shamiyyatli genislenmasi® —B—

1
@

@ Ciddi aortal catismazliq
1

B

¥
Simptomlar — B

1

@

SMAF < 50% ve ya

—— SMSSD> 50 mm —%

\ (va ya >25 mmim? BSS)

7

Teqib Carrahi®

@esc @eacts—
BSS = badan sathi sahssi; SM = sol madacik ; SMSSD = sol madacik son sistolik diametr; SMAF = sol madacik
atim fraksiyasi.

UsLIING 44T L1 7 Ta®OGLIXILIALENGT LMENGISLINL A MG GOS8 7 TeiTNaIAS | MERLIGA T Lo
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4.3 Tibbi miialice

Tibbi muiailca xiisusen de angiotenzin gevirici ferment inhibitorlari (AGFI) ve ya dihidropiridinler,
carrahi midaxilenin miimkiin olmadigi xroniki ciddi aort gatismazli§ olan sexslerde simptomatik
yaxsilagsma tamin eds bilar. Asimptomatik xastelerds orta va ya ciddi aort catismazliginin olmasi
halinda carrahi miidaxilenin texire salindigi zaman AGFi ve ya dihidropiridinin istifadasi tévsiya
edilmir. 8maliyyat kegiran lakin trak catismazligi ve ya hipertoniyadan aziyyat ¢gakmayi davam
edan xastelorde ACF,angiotenzin reseptor inhibitorlari ve beta- blokatorlar faydalidir .Marfan
sindromu olan xastalerde smaliyyatdan avval ve sonra beta-blokatorlarin istifadesi dustnula
biler. ARB-lar beta-blokatorlara qarsi doziimsuzluyti olan xastslards alternativ kimi gabul edile
bilar.

Tasdiglayici stibutlar teqdim edan tedqiqatlar olmasa da bikuspid aort qapagi olan xastalerds aort
koki ve ya qalxan aort dilatasiyasi olarsa betta- blokerlerin ve ya ARB -nin tévsiya edilmasi
yayilmis klinik praktikadir.




4.4 Merhalali miiayina

Ciddi aortal catismazligi ve normal SM funskiyalari olan asimptomatik biitiin xasteler an azi har il
taqib olunmalidir.ilk dafs diagnoz qoyulan va ya SM diametri va/yaxud atim fraksiyasinda shamiyyatli
dayisikliklar gésteran ve ya esmaliyyat ticiin olan géstariglera yaxinlasan xastslerds taqib 3-6 ayliq
fasilalerle davam etdirilmalidir. ©hamiyyatli deraceds artmis SM son diastolik diametri olan (SMSDD
>65 mm) va tagib middatinde SM dlgllerinds progressiv genigloanmasi va ya progressiv sol madacik
atim fraksiyasinin azalmasi olan asimptomatik xastslerds carrahiya distinile biler

Asimptomatik xastalerin taqibinde ganda B tip natriuretik saviyysleri faydali ola biler

Yuingul- orta deraceda aortal catismazligi olan xastaleri ilde bir defe miayina oluna biler ve har 2 ilden
bir exokardiografiya oluna biler

Bger qalxan aorta genislenarsa (>40mm) sistematik olaraq UKT ve ya UMRT olunmasi tévsiya
olunur. Aorta élgiistiniin deyarlendirilmasinin tegibi exokardiografiya ve ya UMR den istifade
olunmagla tatbiq etmek magsada uygundur. Her hansi >3mm artim UKT / UMR ils tesdiglena biler va
baslangic dayarlarle mugayiss olunmalidir.

Qalxan aorta temirinden sonra Marfan xasteleri rezidual aortanin disseksiyasi baximindan risk
altindadir va hayatlari boyunca ekspert markazinds miintezem multidisiplinar teqib teleb olunur.

4.5 Xiisusi xaste qruplan

©maliyyat teleb edan ciddi aort al gatismazIiq birincili ve ya ikincili mitral gatismazliiq il

alagalidirsa ,har ikisi eyni smaliyyat zamani mualica edilmalidir.Aort koronar suntlama smaliyyati ve
ya mitral qapaq amaliyyati kegiran orta deracali aortal gatismazligi olan xastslerds aortal qapagin
mualicasi ile bagl garar mibahisaslidir.

Malumatlar gosterir ki, aorta dilatasiyasi olmayan xestelerds orta deracali aortal catismaziiginin
inkisafi cox yavagdir. Urek komandas! aortal gatismazli§inin etiologiyasina, diger Klinik amillers,
xastanin gézlenilen 6mir uzunluguna ve xastenin amaliyyat riskine asaslanaraq garar vermalidir.
Genislenmis aortanin mévcudlugunda fiziki ve idman faaliyyatinin saviyyssi,yeterli stibut olmadigi
tigtin hale da klinik miihakima masalssi olaraq qgalir. Mévcud qaydalar xususile izometrik masqle
bagl cox mahdudlasdiricidir. Bu yanasma birlesdirici toxuma xastsliyinin olmasi ile asaslandirilir,
lakin digar xastelerda daha liberal yanagmanin uygun olacagi ehtimal edilir.

Torakal aorta anevrizmalarinin ails riskini nazars alaraq, birlesdirici toxuma xastsliyi olan xastslarda
miivafiq gorintilema tedgiqatlari ile xastenin birinci daracali qohumlarinin skriningi ve genetik testlara
gondarilmasi gostarilir. Bikiispid qapaglari olan xastaler tigiin birinci deracali gohumlarin
exokardiografik muiayinaden kegmak magsada uygundur.




5. Aortal stenoz

Aortal stenozu Avropada carrahiyys va ya transkateter midaxile taleb edan an gox gériilen
birincili qapaq zadasidir. ©halinin yaslanmasi naticesinde onun yayilmasi siratle artir.

5.1 Dayarlandirma

Exokardiografiya aortal stenozunun diagnozunu ve siddatini tesdiglemak, qapaq kalsifikasiyasini, SM
funksiyasini va divar galinligini giymatlendirmak, digar qapaq xastsliklerini ve ya aorta patologiyasini
askar etmak va prognostik malumat vermak tglin agardir. Artmis ard yukin tahrifedici tesirlarindan
qaginmaq Ugiin dayarlendirma qan tezyiqi yaxsi idara edildikde apariimalidir. Agirliq deracesi geyri-
miiayyen oldugda yeni exokardiografik parametrlar ,stress gériintileme ve UKT vacib melumat verir.
(Sakil3).




$Sakil 3. Aortal stenozunun inteqrasiya olunmus goériintiilama giymatlandirilmasi

AS siibhasi olanlarin ile qapag

i
Dayarlendir
siret /gradient

Asagi-gradient Yiiksak -gradient
AS Vmax < 4 m/s, AS Vmax 2 4 m/s,
APm < 40 mmHg APm 2 40 mmHg

AVA<10cm? | @ Orta AS Yiiksak axin vazyyati
1 i T
5 AVA B
v v
Qan tazyigini yoxlayin va gradient, axin ve ya AVA-nin diizgiin Yikek axin veziyyati
dayarlandirilmemasine sabab olacaq 6lgiim xatalarini istisna edin geridénan

{ ® ®

Axin veziyyatini miisyyenlasdirin?
1
¢ D)
Asagi axin Normal axin
VHi < 35 mUim? VHi> 35 mUm?
Ciddi AS olmayan
SMAF 250 % —B Integrasiya olunmus
1
DSE axin ehtiyati®
‘ 1
AVA < 1.0 cm?
py
B
¥
o UKT il doyarlendir Normal axin o
Ciddi AS Yalangi ciddi AS¢ AQ kalsifikasiya® | $eraitinda yeniden Ciddi AS
qiymetiendir

@Esc @Eencts—

AS = aortal stenoz ; AQ= aortal gapaq; AVA= aortal gapaq sahasi ; UKT =iirsk komputer tomografiya

APm = ortalma tazyiq gradienti; DSE = dobutamin stress exokardiografiya ; SM = sol madacik ; SMAF=sol madacik atim
fraksiyasi ; SVi= vurgu hacmi indeksi (stroke volume index) ;

Vmax = pik transvalvular stirat

2Anemiya, hipertiroidizm va e/a arterio-venoz fistulalari olan xestelards yiiksak axin geri dona bilsr ve hipertrofik obstruktiv
kardiomiopatiyasi olan xasfelerde do ola biler .Nabzli Doppler exikardiografiyadan istifade edarak normal axinin yuxari
heddi:kigilerda ve qadinlarda tirsk indeksi 4.1 l/dag/m2 PHemginin nezara alin : tipik simptomlar (bagqa agiglamasi
olamayan) SM hipertrofiyasi (yanas! hipertoniya olmadan ) ve ya SM boylama funksiyasinin azalmasi (bagqa sebeb
olmadan ). °DSE axin ehtiyati = >20% asadi dozada dobutamina cavab olaraq vurgu hacminde artim .4Yalangi ciddi
aortal stenoz = AVA >1.0 cm2 artan axin ile.°Ciddi aortal stenozlu xastalerde haddler aortal gapagin kalsifikasiyasinin KT
6lgtilmasi ile aparildi (Agatston vahid): kisi >3000, gadin>1600 =ytksak ehtimal ; kisi >2000, gadin >1200 = ehtimal ;
kisi <1600, gadin <800 = ehtimal olmayan .




Aortal stenozu olan xastalarin exokardiografik giymatlendiriimasi tigtin mévecud
beynalxalq tévsiysler orta tezyiq qradienti (an etibarli parametr) ,pik transvalvular strat
(Vmax) ve gapaq sahasinin olgtilmasindan aslidir.Dérd genis kateqoriya musyyan edile

biler: yijkssk gradientii aort stenozu (ortalama qradient 240 mmHg, pik siiret 24.0 m/s, qapaq

sahesi <1 cm? [vaya <0.6 cm?/m?)).

« Atim fraksiyasi azalmis . asagi axinli va asagi gradientli olan aortal stenoz (ortalama gradient
<40 mmHg, qapaq sahasi <1 cm?, SMAF <50%, DHi <35 mL/m?).

« Atim fraksiyasi qorunmus , asagi axinli va asagi gradientli aortal stenoz (ortalama gradient
<40 mmHg, gapaq sahasi <1 cm?, SMAF 250%, DHi <35 mL/m?).

« Atim fraksiyasi qorunmus normal axinli ve asadi gradientli aortal stenoz (ortalama gradient
<40 mmHg, gapagq sahasi <1 cm? SMAF 250%, DHi >35 mL/m2.

Olave diagnostik va prognostik parametrlar asagidakilardir:

* Natriuretik peptidler ,normal va asag! axinl aortal stenoz varliginda simptomsuz saggalim ve
naticani texmin edir. Onlar bir gox potensial sabablari olan xastalerds simptomlarin manbayini
muayyan etmak va erken miidaxiloedan fayda gore bilacek yiiksak riskli asimptomatik aortal
stenozu olanlari tayin etmak Ugtin istifads oluna biler (simptomatik ve asimptomatik aortal
stenozunda midaxilays gosterigler va taklif olunan mudaxils ile baglh tévsiysler cadvali .Sakil 3).

* Fizikiyuk sinagi simptomlari agkarlaya biler va ciddi aortal stenozu olan asimptomatik xastalerin risk
stratifikasiyasi Ggln tévsiys olunur. Fiziki yik exokardiografiyasi slave prognostik malumat verir.

+ UKT aorta kékiiniin ve galxan aortanin anatomiyasi, qapaq ve damar kalsifikasiyasinin yaylma
daracasi, paylanmasi ve damar girisinin mimukunlilyt ile bagh malumat verir

* Miokardial fibroz ,UMR vasitesile agkar edils va élgile biler.Urek amioloidozuna klinik stibhe
yarandigda simptomlar ve hemotoloji melumatlara esaslanaraq difosfonat ssintigrafiyasi ve ya UMR
nazardan kegirilmalidir.

TAQI diagnostik isi

TAQI -dan énce UKT agagidakilari giymatlendirmek tigiin tstiinlik verilen géruntulems vasitesidir. 1)
aortal gapagin anatomiyasi , 2) annulus 6l ve formasi, 3)qapaq ve damar kalsifikasiyasinin yayilmasi
va paylanmasi ,4) koronar ostial obstruksiya riski , 5) aorta kokuntin élgtileri , 6) qapaglarin
yerdayismasi Ugtin optimal fliloroskopik prognozlar va 7) damar girisinin mumkunliyt .Uygunsuz
anatomik gostariciler aortal gapagin cerrahi implantasiyasinin (SAVR) daha yaxsi mualica tisulu
oldugunu gésterir (Cadval 5).
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Cadval 5 .Fardi xasta li¢iin miialica iisulunun secilmasina tasir edan klinik ,anatomik
va prosedur amillari.

Lehina Lehina

TAVi SAVR
Klinik xiisusiyyatleri
Asag carrahi risk _ +
Yiiksak carrahi risk + -
Genc yas? - +
Daha yash? + o
Bvvalki tirak carrahiyssi (xUisususile tekrar sternotomiya zamani
zadalenmms riski olan koronar arteriya suntlama greftleri + -
Siddetli zaiflik? + =
Aktiv va ya stibhali endokardit = +
Anatomik va prosedural faktorlar
TAVI transfemoral yanasma ile mumkindir + _
Transfemoral giris ¢atin ve ya qeyri -miimkiindiir ve SAVR
mumkindur _ +
Transfemoral giris ¢atin ve ya qeyri-miimkiindiir va SAVR +< -
arzuolunmazdir
Sina radiasiyasinin naticaleri + -
Porselen aorta + -
Ciddi xaste-protez uygunsuzlugu ehtimali yiksakdir (AVA)
<0.65 cm?m? BSS) v -
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Cadval 5 Fardi xasta ligiin
amillari (davami )

tasir edan klinik ,anatomik va prosedur

Lehina Lehina
TAVi SAVR
Anatomik ve prosedural faktorlar(davami )
Ciddi sina deformasiyasi va ya skolioz + -
Mévcud TAQI Vihazlari tigiin uygun olmayan aorta
anulyar slgileri - v
Bikuspid aortal qapaq o +

TAVI ugiin uygunsuz gapaq morfologiyas (mes .asagi yerlasimli
koronar ostium ve ya ciddi kusp /LVOT kalifikasiyasi sebabindan _ +
koronar obstruksiya riskini yiksek olmasi )

Aortada va ya SM- ds tromb o +

Miidaxils talab edan yanasi xastaliklar

Carrahi revaskulyarizasiya teleb edan ¢ox damarli KAX - +
Ciddi birincili mitral gapaq xastsliyi o +
Ciddi trikuspid gapaq xastaliyi o +
Aorta kokliniin ve ya qalxan aortanin shamiyyatli

dilatasiya/ anevrizmasi : v
Mioektomiya taleb edan septal hipertrofiya = +

AQS = aortal gapaq sahasi , BSA =badan sathinin sahssi, KAX = koronar arteriya xastaliyi, AKC = Avropa
kardiologiya camiyyati ; SM= sol madacik , LVOT = sol madaciyin ¢ixis yolu SAVR= aortal gapagin carrahi
dayisdirilmasi(surgical aortic valve replacement) ; TAVI = transaortal gapaq implantasiyasi(transcatheter aortic
valve implantation) .Bu amillerin integrasiyasi Urek komandasinin qararina rehbarlik edir (midaxile tgiin
gostarigler simptomatik ve asimptomatik aort stenozuna miidaxils tsulu ile bagl tévsiysler cadvalinde
verilmigdir)

aGozlenilen 6mur uzunlugu mitleq yasdan ve zsiflikden aslidir kisiler ve gadinlar arasinda farglenir ve tek
yasdan daha yaxs! baladg¢i ola biler.Avropada va diinyanin basqa yerlerinds genis variasiya var [http://
ghdx.healthdata.org/record/iihme-data/gbd-2017-life-tables-1950-2017]). °Ciddi zaiflik =>2 Katz indeksina gore
9 (alave miizakirs tigiin Bolma 3.3 -a baxin ). °Qeyri-transfemoral yanasma.“Xroniki koronar sindromalarin
diaqnostikasi ve idare olunmasi tigtin 2019 AKC tévsiyslarine uygun olaraq .

©ESC
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5.2 Miidaxils iigiin gdstarigler (SAVR ve ya TAVI)

Aortal gapagdin midaxilesine géstarigler simptomatik ve asimptomatik aortal stenozunda
mudaxilays gostarisler va tovsiya olunan midaxile Usuluna dair tévsiysler cadvalinds ve S$akil 4-de

umumilasdirimisdir.

Simptomatik (A) ve asimptomatik (B) aortal stenozunda miidaxila

tiglin gostariglar® va tovsiya olunan miidaxila lisulu (C)

Tovsiyaler

A)Simptomatik aortal stenoz

Ciddi, yuiksek gradientli aortal stenoz (ortalama gradient 240 mmHg, pik
siirat 24,0 m/s ve qapaq sahasi <1,0 sm? [ve ya <0,6 sm?m?]) olan
simptomatik xastelerde miidaxile tovsiys olunur.

Asagi axinli (VHi £35 ml/m?), asagi qradientli (<40 mmHg) ciddi aortal
stenozu olan, atim fraksiyasinin azalmasi (<50%) va tastiq olunmus axin
(kontraktil) rezervi olan simptomatik xastalerds mudaxils tévsiys olunur.

Normal atim fraksiyasina malik asagi axinli, asagi qradientli (<40
mmHg) aortal stenozu olan simptomatik xastelarda ciddi aortal stenozud
diqgatle tesdiq edildikden sonra miidaxile nazars alinmalidir: (Sakil 3).

Asagi axinli, asag gradientli ciddi aorta stenozu va axin (kontraktil) rezervi
olmayan azalmig atim fraksiyasi olan simptomatik xastslerds, xiisusan da
UKT kalsium skorlamasi ciddi aortal stenozunu tesdiglediyi taqdirde,
miidaxile nazare alinmalidir:

Ciddi yanas! xastslikleri olan xastalerde mudaxilenin hayat keyfiyyatini
yaxsllasdirmaq va ya saggalma middatini >1 il uzatmagq ehtimall az oldugda
mudaxils tévsiya olunmur.

B) Ciddi aortal st olan asimp tik |

Basqga bir sebab olmadan ciddi aortal stenozu va sistolik SM
disfunksiyas| (SMAF <50%) olan asimptomatik xastelerde miidaxila
tovsiya olunur.

Ciddi aortal stenozu olan va fiziki yik testinde goriinan simptomlari
olan asimptomatik xastelerds mudaxils tévsiya olunur.

Sinif® Saviyya®

Ila C

Ila C

M -
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Simptomatik (A) ve asimp tik (B) aortal st la miidaxils ligiin gosteriglor®

va tovsiya olunan miidaxils iisulu (C) (d )
Tévsiyalar Sinif®
B) Ciddi aortal st olan asimptomatik lar (d )

Basqa bir sabab olmadan ciddi aortal stenozu va sistolik SM
disfunksiyasi (SMAF <55%) olan asimptomatik xastalerde midaxile lla
nazars alinmaldir:.

Ciddi aortal stenozu olan va fiziki yik testi zamani gan tezyiginin
davamli azalmasi (>20 mmHg) olan asimptomatik xastslerde mudaxila lla
nazere alinmalidir:

SMAF >%55 olan va fiziki yik testi normal olan asimptomatik xastelerds, asagi
prosedural risk ve asagidaki parametrlorden biri mévcud oldugu halda
miidaxile nezere alinmalidir:

« Cox ciddi aortal stenozu (ortalama gradient 260
mmHg ve ya Vmax >5 mis)

« Ciddi gapaq kalsifikasiyasi (ideal olaraq UKT ile qiymatlendirilir) ve
Vmax 2 0,3 m/san/il progressiyasi

« Takrar 6lgmalarls tesdiglonmis va basqa izahi olmayan nazeragarpacaq
daracada yiiksalmis BNP saviyyalari (>3x yas va cinsiyyate géra diizaldilmis
normal diapazon).

Ila

C) Miidaxils iisulu

Aortal gapaga mudaxilaler yerli tacriibssi va naticslari barade malumati bayan
edan, yerinda aktiv invaziv kardiologiya va tirak carrahiyyasi programlari olan
va strukturlasdirimis birge Urek Komandasi yanasmasi olan Ursk Qapaq
Markazlsrinds hayata kegirimalidir.

Carrahi va transkateter miidaxile arasinda segim Urak Komandasi
terafindan klinik, anatomik va prosedural faktorlarin diggatle
qiymatlendirilmasina nazers alinaraq apariimalidir.Hsmginin fordi
xaste tiglin har bir yanagsmanin risk ve faydalarinin él¢tilmasine
asaslaniimalidir. Urek Komandasinin tévsiyssi daha sonra malumatli
mialica secimi edas bilacek xasta ile miizakire edilmalidir.

SAVR amsaliyyat riski az olan genc xestelerds (<75 yas® ve STS-PROM/
EuroSCORE II<4%)=f va ya smaliyyat edile bilen ve transfemoral TAVi
ticin uygun olmayan xastalerda tovsiys olunur.

Saviyye©

©ESC
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Simptomatik (A) ve asimptomatik (B) aortal stenozunda miidaxila
liglin gosteriglar? va tévsiya olunan miidaxils iisulu (C) (davami)

Tévsiyaler Sinif* Saviyya®

C) Miidaxila lisulu (davami)

TAVi yasl xestelerda (275 yas) va ya yiiksak riskli (STS-PROM/EuroSCORE II >8%)
va ya emaliyyat tictin uygun olmayan xastelerda tévsiys olunur.

Qalan xastslards fordi klinik, anatomik ve prosedural xisusiyystlerina
asasen SAVR va ya TAVI tévsiye olunur.f9

Cerrahi amaliyyat oluna bilmayen ve transfemoral TAVI tigiin uy§un
olmayan xastslerda qeyri-transfemoral TAVI nazere alina biler.

11b C

Balon aorta valvotomiyasi hemodinamik cehatdan geyri-stabil xastalerde

va (miimkiinss) tacili yiiksak riskli_QUC taleb edan ciddi aortal stenozu Iib c
olan xastalerds SAVR va ya TAVI tigiin korpt kimi nazars alina biler

(Sakil 11).

D) Diger iirak/qalxan aorta carrahiyyasi zamani yanasi aortal qapaq amaliyyati

SAVR, ciddi aortal stenozu olan, AKS va ya galxan aortaya va ya basqa C
bir gapagda carrahi midaxileys maruz galacaq xastalerda tévsiya olunur.

Urak komandasinin miizakirasinden sonra AKS va ya qalxan aortaya ve ya
basqa bir gapaqda carrahi miidaxileys maruz galacaq orta deracali aortal Ila C
stenozu olan xestslerde SAVR nazers alinmalidir.

BNP = B-tip natriuretik peptid; AT = Arterial tozyiq; AKS = aorta koronar suntlama; UKT = kardiak Komputer
tomografiya; EuroSCORE = Kardiyak ®maliyyat Riskinin Qiymatlendirilmasi tizre Avropa Sistemi; SM= sol madacik;
SMAF = sol madacik atim fraksiyasi; QUC = qeyri tirek carrahiyesi ; SAVR = aort qapaginin carrahi dayigdirilmasi;
STS-PROM = Torakal Carrahlar Cemiyyati - prognozlagdirilan élim riski; VHi = vurgu hecmi indeksi; TAVI =
transkateter aort gapaq implantasiyasi; Vmax = pik transvalvular axin. 2SAVR va ya TAVI. bTévsiyalarin sinifi.
°Siibut saviyyasi. “Kicik gapaq sahasi iglin agir aorta stenozundan basqa izahatlar, lakin SMAF-nin gorunub
saxlanmasina baxmayaraq asagi qradient tez-tez goraliir ve diqqatls istisna edilmalidir.($akil 3). ¢<STS-PROM:
http://riskcalc.st: i llate, EuroSCORE II: http:/iwww.euroscore.org/ calc.html. ‘Carrahiya
Ggtin uygundursa (Cadval 5-o baxin) 9T TAQI tigtin uyg (Cadval 5-0 baxin) "Orta deracada
aortal stenozu normal axin seraitinde 1,0-1,5 sm? (ve ya orta aortal gradiyenti 25-40 mmHg) qapaq sahasi kimi
musyyan edilir - SAVR in ferdi xeste igtin uygunlugunu misyyen etmak tgiin klinik giymatlendirme vacibdir.

©ESC
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$akil 4 Ciddi aortal olan larin idars edill

Ciddi aortal stenozu olan xastslerin idare edilmasi®

_ (Faydall® ola bilscek miidaxile
SMAF < 50% ~®-| Simptomlar B~ (komorbidik va zaiflik
) dayarlendirildikden sonra) /

R

Fiziki akti —® Medikal muali
izi |Ya tiv ) Vﬁ' edikal mualice

Fiziki yuk testi

Simptomlar ve ya AT-in -
davaml olaraq baglangic |«~——B ﬁ

\ saviyyaden asagi dismesi /

1

@

Menfi prognoz® ve asagi

d iskini E Urak komandasinin
‘ prosedur iskinin &>\ goyarandimes
\ gostaricilari /

7

{ !

SAVR Ugtin asagi riskli 275 yas xostaler

(STS-PROM / ve ya SAVR ugln uygun
EuroSCORE Il <4%)® olmayan / yiiksak risk
<75 yas olan xasteler Biitiin diger sexsler (STS-PROME/
va ya TF TAVI tiglin EuroSCORE Il > 8%) va
uygun olmayan ve TF TAVI tigin uygun
| emaliyyat edile bilen || Il olan |
xastolar \ I / \ I /
Xasteni maariflondirin vo 6
ay (ve ya simptomlar SAVR ' ve ya "
meydana gixarsa mimkin SAVR ! TAVI
olan en qisa zamanda) TAVIf

sonra dayarlendirin

@esc @Eeacts—

AT=Arterial tozyiq; EuroSCORE = Kardiyak ©maliyyat Riskinin Qiymatlendirilmesi tizra Avropa Sistemi; SMAF = sol
madacik atim fraksiyasi; CAQD = aort qapaginin carrahi dayisdiriimasi; STS-PROM = Torakal Carrahlar Camiyyati
- prognozlasdirilan élim riski; TAVI = transkateter aort gapaq implantasiyasi; TF = transfemoral. 2Sakil3:
Exokardiografiya ile AS-dan subhalenilen gapag morfologiyasi. ®Qadaganedici risk Tovsiyslerin tam versiyasinda
Cadval 5da ks olunmusdur. °Klinik, anatomik ve prosedural faktorlarin digqatli deyerlendirilmesins esaslanan Ursk
Komandasinin giymatlendirilmasi (simptomatik ve asimptomatik aorta stenozu zamani miidaxils tigtin géstarisler ve
tévsiye olunan mudaxile tsulu ile bagh tévsiysler tizre cadval ve Cadval 5-8 baxin). Urek Komandasinin tévsiyesi
daha sonra melumatl mialice segimi eds bilacek xeste ile miizakire edilmalidir. 4Klinik, goriintilema
(exokardiografiya/KT) ve/va ya biomarker deyarlendirilmasina esasan arzuolunmaz hallar.*STS-PROM http://
riskcalc.st: EuroSCORE |I: http://www.euroscore.org/calc. html. 'Klinik, anatomik ve
procedural faktorlara asaslanaraq prosedur Ggiin uygundursa (cadval 5-a baxin)
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5.3 Tibbi miialice

Heg bir tibbi miialice aortal stenozun tebii gedigina tesir géstermir. SAVR va ya TAVI {igiin uygun
olmayan (va ya goézlayan) tirak gcatismazligi olan xasteler AKC trak catismazligi mualice protokollarina
osasan medikal miialice almalidirlar. Son yiiklenmaenin qarsisini almaq tgiin yanas! hipertenziya mualica
edilmalidir, lakin simptomatik hipotenziyanin garsisini almagq tglin dermanlar (xtisusile vazodilatatorlar)
titre edilmalidir.

TAVi-den sonra antitrombotik mialice Blme 11-de miizakirs olunur.

5.4 Merhalali miiayina

Aortal stenozun progressivlesma siirati genis hiidudlarda variasiya edir. Asimptomatik xastsler, onlarin
ailesi ve tibbi baxicilan miuntezem teqibin (ideal olaraq Urek Qapaq Kiinikasinda) ve simptomlar
barasinda darhal mealumat vermanin vacibliyinin shemiyyati vurgulanaraq, strafll maariflendirmaya
ehtiyac duyurlar. Ciddi aortal stenozu olanlar an erkan simptomlarin (simptomlar stibhali oldugda fiziki
yik testindan istifads etmakle) ve exokardiografik parametrlards (xtisusile SMAF) har hansi dayisikliyin
askarlanmasi magsadile har 6 aydan bir (an azi) izlenilmalidir. Natriuretik peptidlerin baxilmasi nazardsn
kegirila biler. Orta deraceds degenerativ aortal stenozu olan xastaler an azi ilds bir dafe tekrar muiayine
olunmalidirlar. Yuingtl aortal stenozu olan va shamiyyatli kalsifikasiya olmayan genc xastsler har 2-3
ilden bir izlenils biler.

5.5 Xiisusi xasta populyasiyalari

Aortal stenozu olan gadinlar, gecikmis diagnoz va ilk mitaxassis dayarlandirmasi, ardindan miidaxile
Uclin daha az hallarda va gecikmis yénlendirma sababils kisilorden daha yiiksak 6lum géstaricisine
sahibdir.

Aortal stenoz ile musayist olunan sassiz KAX olan xastslarde koronar revaskulyarizasiyanin tasiri
aydin deyil ve bu kontekstde slave tedqigatlara ehtiyac var. Hom eynizamanli CAQI ve AKS, ham
de SAVRI-den sonra gec SAVR, izole SAVR -le miigayiseds daha yiksak prosedural risk dagtyir.
Bununla bels, retrospektiv malumatlar orta deracali aortal stenozu olan va AKS géstarisi olan
xastalorde eynizamanli SAVR-in faydali oldugunu gésterir. Ortalama gradient progressiyasi 25
mmHg/il olan <70 yas xastaler baslangic pik gradiyenti 30 mmHg-dan ¢ox oldugda AKS zamani
SAVR-dAn faydalanirlar. Fardi xastaler Gctin gararlar hemodinamik malumatlari, progressiya stiratini,
qapaq taylarinin kalsifikasiyasinin daracasini, gozlenilen hayat muddatini ve yanasi xastslikleri,
hemginin eyni vaxtda SAVR va ya texirs salinmig TAVI riskini nazare almalidir.
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Perkutan koronar miidaxile (PCI) ve TAVI Klinik veziyysts, KAX-nin xarakterine va risk altinda olan
miokardin sahasina gore kombina ve ya marhalali prosedurlar kimi hayata kegirils biler. Ciddi
simptomatik aortal stenozu ve revaskulyarizasiya tigtin uygun olmayan diffuz KAX olan xastaler
optimal medikal mualice almali ve ferdi xiisusiyyatlere esasen SAVR ve ya TAVI olunmalidir.

Ciddi aortal stenoz ile miisayist olunan mitral gatismazligin ciddiyysti artmis SM tezyigleri
naticasinda oldugundan yiksak texmin edile biler ve bu halda atrafll kemiyyat deyarlendirmasi teleb
olunur. Ciddi birincili mitral ¢atismazhigi (BMC) olan xastslerde SAVR zamani mitral gapaq
carrahiyasi taleb olunur.

Ciddi IMC olan xsstelerde shamiyyatli annulus dilatasiyasi va nazeragarpan SM genislenmasinin olmasi
halinda da carrahi miidaxile nezardan kegirils biler. Ciddi aortal stenozu va ciddi mitral gatismaziigi olan
yiiksek riskli ve ya emaliyyat edile bilmayen xestalerde kombine (ve ya daha gox ardicil) TAVI ve
transkateter ucdan uca temir (TEER) miimkiin ola biler, lakin etibarli tovsiysler vermak tgtin kifayat
qgeder tacriibe yoxdur. Ciddi BMC olan xastslerds, ager TAVi-den sonra xaste simptomatik olaraq
qalirsa ve mitral catismazli§i hele de ciddidirss, TEER erken dévrde nezarden kegirilmalidir. Ciddi IMG
olan xastelsrde TAVi-den sonra slave mitral miidaxilenin talsb olundugunu miisyyan etmak tigiin atrafl
klinik va exokardiografik yeniden giymatlandirma apariimalidir.

Boélma 4-ds aortal stenozu ile musayist olunan galxan aortanin anevrizmasinin/dilatasiyasinin
mualicasi Ugiin tévsiysler aks olunub. Anadangalms aortal stenozun giymatlendirilmasi ve mualicasi
yetkinlarde anadangsima tirak xastaliyi ile bagl AKC tévsiyslerinda aks olunub.

6 Mitral catismazliq
Mitral atismazliq Avropada ikinci en gox muialice olunan tirek gapaq xastsliyidir (UQX-dir). Mitral
qapaq gatismazligina sabab olan mexanizm terapevtik yanasmani musyyan edir.

6.1 Birincili mitral catismazliq

Mitral qapaq aparatinin bir va ya bir nege komponentinin birincili zadalenmasi BMG-ni xarakteriza edir.
Degenerativ etiologiya (fibroelastik catismazliq ve Barlov xastaliyi) an cox Qarb élkslerinds rast galinir.
Asag) galirli dlkalerde mitral catismazligin an ¢ox gériilen sebabi revmatik etiologiyadir. Endokardit
BMGC-ya sabab ola biler ve bu muvafiq AKC Toévsiyalerinds aks olunmusdur.
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Dayarlandirma

Exokardiografiya BMG-nin daracslendirimasinds ilk se¢im gériintilema metodudur (Cadval 6).
Kompleks yanasma tévsiya olunur. Mitral catismazliga gatirib ¢ixaran spesifik lezyonun dayarlendiriimasi
prognostik tesire malikdir va carrahi ve transkateter gapaq temirinin miimkunliytnti misyysn etmak
liglin asasdir (Tévsiyslerin tam versiyasi slave Sakil 1). Ugslgli TEE miiayine gapagin cerrahi
muayinasine banzayan mitral qapaq taylarinin “tz” gérintistini temin edir. Bundan slave, 3D
exokardiografiya, xtsusile ekssentrik, coxsayli va gec sistolik catismazliq jetlarinds requrgitant hacmin
élgiilmesinde 2D exokardiografiya ile miigayissde UMR ile daha yaxsi uygunlug géstermigdir. Mitral
catismazligin daracesini tayin etmak Ggtin istifads olunan miixtalif exokardiografik parametrler uygun
gelmadikda, UMR requrgitant hacmin élglilmesinds ssaslandiriimis alternativdir ,SM ve sol qulagciq
(SQ) hacmlerini 6lgmak tigtin referans standartidir.

Fiziki yik exokardiografiyasi, xtisusile simptomlari va istirahatds requrgitasiya deracesi diskordant olan
xastalerds faydalidir. Ciddi BMC ve genislonmamis SM va SQ olan asimptomatik xastelerde asagdi BNP
dayarleri asag 6lum riski ile slagalendirilir ve sonraki tagib zamani faydali ola biler.

SM olguleri ve atim fraksiyasi ciddi BMC olan xastslerin mualicasinda istiqgamatlendirici hesab edilir.
Bununla bels, carrahi tamirle mualica olunan xastslerde SM global longitudinal strainin getdikce artan
prognostik dayara malik oldugunu gésteran kumulativ subutlar mévcuddur.

Cadval 6 2D exokardiografiyaya asaslanan ciddi mitral catigmazhigi kriteriyalar
Birincili MC ikincili MC
Keyfiyyat

Flail gapaq tayi, yirtilmis papillar  Normal qapaq taylari,lakin
Mitral qapaq morfologiyasi 929l9,siddatli retraksiya, -genis siddatli

perforasiya tenting(¢adirlama), zaif
koaptasiya

Genis markazi jet (>%50 SQ) Genis markazi jet (>%50 SQ) va
Reng axini jet sahosi va ya dayigkan lctide divara ya dayigken dlciids divara garpan

carpan ekssentrik jet ekssentrik jet
Axin konvergensiyas! Sistola arzinds genis Sistola arzinds genis
Davamli dalga L s ]

. Holosistolik/six/lighucaq Holosistolik/six/lighucaq a

Doppler jet ©
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Cadval 6 2D exokardiografiyaya asaslanan ciddi mitral catismazhgi
kriteriyalari (davami)

Birincili MG ikincili MG
Yari-kamiyyat
Vena kontrakta genisliyi . -
genisily 27 (28 mm biplane tigtin) 27 (28 mm biplane tgtin)
(mm)
Pulmonar vena axini Sistolik revers (ters) axin Sistolik revers (ters) axin
’ Dominant E-dalga
Mitral axin (12 miseq) Dominant E-dalga (>1.2 m/san)
TVI mitral/TV! aortik >14 >14
Kamiyyat
240 mm? (elliptik requrgitan orifis
EROA (2D PISA, 2 >4 2
(NSl iy sahasi oldugda 230 mm? ola biler)
Requrgitan hacm 560 mL 260 mL (asag! axin sartlerinda
(mLAvurgu) S 245 mL ola biler)
Requrgitan fraksiya (%) 250% 250%
Struktur
Sol madacik Geniglenmis (ESD 240 mm) Genislanmis
. Geniglonmis (diametr 255 mm va . .
Sol atrium Genislonmis

ya hacm 260 mL/m?)

2D =2 olgilii, SSD = sistol sonu diametr; EROA = effektiv requrgitant orifis sahasi; SQ = sol qulagciq;

MG = mitral catismazlig; PISA = proksimla izovolumetrik sathin sahasi (proximal isovelocity surface area); TVI
=slirot zaman integrali( time velocity integral).

Lancellotti et al.-den uygunlasdinimigdir; Avropa Urek Jurnali,Urek damar Gériintiilemae (2013). doi: 10.1093/ehjci/
jet105. Zoghbi et al-dan reproduksiya olunmusdur, J Am Soc Echocardiogr (2017). doi: 10.1016/
j.echo.2017.01.007.

Miidaxils iigiin gostarigler
Kaskin ciddi mitral gatismazligi olan xastelerds tacili cerrahi miidaxile gosterisdir. Ssas xestalik
kimi papilyar azalalerin yirtilmasi halinda ,adsten, gapaglarin dayisdiriimasi taleb olunur.

©ESC
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Ciddi xroniki birincili mitral catismazliginda carrahi géstarisler ciddi BMC -de mudaxileya gésterisler
tzra tovsiyaler cadvalinda va sakil 5-da gdsteriimisdir.

Tovsiyalar Sinif*  Saviyys®

Naticalerin davamli olacag gézlenildiyi halda mitral gapaq temiri tovsiya
olunan carrahi Gisuldur.

Omaliyyat edile bilen va yiiksak riski olmayan simptomatik xestelarde
carrahiyya tévsiys olunur.

Sol madacik disfunksiyasi olan asimptomatik xastalerda carrahiyya tévsiye
olunur (Sol madaciyin sistolik diametri 240 mm va/ya Sol madacik atim
fraksiyasi <60%).

Qorunmus  sol madacik funksiyali (sol madacik sistolik diametri <40 mm va
sol medecik atim fraksiyasi >60%) ve QF olan asimptomatik xestelerde
carrahi miidaxile nazars alinmalidir lla
Pulmonar hipertenziya® va ya ikincili mitral catismazliq varsa (sistolik

pulmonar arteriya tezyiqi sakitiikds >50 mm. c.siit).

Urek Qapaq Merkezinde hayata kegirildikde ve davamli temir miimkin

oldugda sol madacik atim fraksiyasi >60%, sol madacik sistolik

diametri <40 mm¢ ve shamiyysatli sol qulagciq genislanmasi( hacim la
indeksi 260mL/m? ve ya 255 mm) olan asag! riskli asimptomatik

xastelarda carrahi mitral gapaq temiri nazardan kegirilmalidir.

Ekokardiografik uygunlug meyarlarina cavab veran, Urek Komandasi
terefinden amaliyyat oluna bilinmayan kimi dayarlendirilen va ya
yuksak carrahi risi olan va prosedurun yarasiz hesab edilmayan
simptomatik xastelerds TEER nazardan alina bilar.

QF= qulaqeiq fibrilyasiyasi ;SQ=sol qulagciq ;SM=sol madacik ;SMAF=sol madacik atim fraksiyasi; SMSSD=sol madacik
son sistolik diametr;SPAT=sistolik pulminar arteroya tazyiqi; TEER = transkateter ucdan-uca temir(ranscatheter edge-to-
edge repair).

aTévsiye sinfi. PStibut savi i.CY0 ilmis SPAT liyyat titin yegana idirse, dayar invaziv dlgma ila
tesdiglenmelidir.9Dayarler ortaboylu yetskinlers aiddir,normaldan kigik ve ya boyuk boydakl xostelerds uygunlug tsleb eds
biler

©ESC
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$Sakil 5. Ciddi xroniki birincili mitral catigmazligi olan xastalarin idara
edilmasi.

Ciddi xroniki birincili mitral catismazlidi olan xastslarin idars edilmasi.

!

Simptomlar

BOmeliyyat riski Urek

SMAF < 60% ve ya Komandast terafinden
| SMSSD 240 mm | qgiymatlendirilib
~_

i E— :
1 4 v
Yeni baslangich 8 Omaliyyat oluna

QF vaya - bil
— ilmayan va
| SPAT>50mmHg | — yiiksek carrahi

. / \

1

4

Dayaniqli qapaq temiri

Yiksok faydasizliq
riski

ehtimalligi yiksak, asagi %
| carrahi risk ve SQ |
_ béyumasi J

® i

PR Carrahi (istenilon
. Carrahi mitral -
Teqib apa zaman temiri
qapaq mumkiin)

TEER agar
anatomik uygunsa/
genislendirilmis UG

mualicosi®

Palliativ baxim

@Eesc @eacts

QF=Qulaqciq fibsilyasiyasi,UG=Urek catismazligi, SQ=Sol qulagciq, SMAF=Sol Medacik Atim Fraksiyasi,
SMsSD=Sol Madacik sistol Sonu Diametr. SPAT= Sistolik Pulmonar Arteriya Tozyiqi

TEER = Transkateter ucdan-uca temiri.

aSol qulaqciq dilatasiyasi: hacm indeksi 260 mL/m? ve ya diametr 255 mm sinus ritm. Urek gatismazligi
mualicasine aiddir: Grak resinxronizasiya terapiyasi; madacik destak cihazi; trak transplantasiyasi.

Tibbi miialica

Kaskin mitral catismazligi zamani dolus tezyiqini azaltmaq tgtin nitratlar ve diuretikler istifade
olunur. Natrium nitroprussid énytku ve requrgitasiya fraksiyasini azaldir. Hipotenziya va geyri-stabil
hemodinamika zamani inotrop maddaler va aortadaxili balon pompasi istifade olunur.
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Qorunmus sol madacik atim fraksiyali birincili xronik mitral ¢atismazliginda vazodilatatorlarin
profilaktik istifadesini destekleyen daliller yoxdur. Urek gatismazli§i olan xestelerde Urek
catismazlig rehbar tévsiyyslara uygun tibbi mialica tetbiq olunur.

Marhalali miiayina

Ciddi mitral catismazligi vo SMAF> 60% asimptomatik xasteler har 6 aydan bir klinik va exokardiografik
izlenilmalidir. BNP saviyyasinin élgiiimasi, stress exokardiografiya, EKQ-Holter monitoringi ve UMR
faydali tamamlayici diagnostika ve risk strafikasiya alstidir. Birincili xronik mitral catismaziigi va sol
madacik 6lglisti progressiv artan ve ya sol madacik atim fraksiyasi azalan asimptomatik xastslerde
carrahi mitral qapaq temiri miizakira oluna biler. Orta daracsli mitral gatismazligi olan asimptomatik
xastalerde ve qorunmus sol madacik funksiyasi illik izlenilmali, exokardiografik miiayine her 1-2 ilden bir
aparilmalidir. Midaxileden sonra ardicil izlema simptomatik veziyyastin giymsatlendiriimasins, aritmik
hadisalerin - mévcudluguna, qgapaq fuksiyasinin  giymatlendiriimasine va mitral ¢atismazligin
tekrarlanmasina yénaldimisdir. Transkateter mitral qapagq temirinden sonra illik exokardiografik mtiayine
aparilmasi uygundur.

Xiisusi populyasiya
Birincili mitral ¢catismazligi olan gadinlarda smaliyyat sonrasi trek ¢atismazligi daha tez tez bags verir
ki, cox ehtimal daha gec muraciet etmasi va kisilerle miiqayisede agir xastsliklerin olmasidir.

6.2 ikincili mitral gatigmazliq

ikincili mitral catismaziiginda qapaq taylari ve xordalar struktur olaraq normaldir, mitral
catismazliq sol madacik va sol qulagciq geometriyasinda dayisiklik naticasinds gapaglarin
gapanmasinin pozulmasindan yaranir. IMG ,uzunmiddetli QF naticesinde sol qulaqciq
genislenmasi va mitral annulusun geniglanmasi hesabina yaranir ,adaten bels xastolorda
SMAF normal olur va SM dilatasiyasi az olur (‘funksional qulaqciq mitral gatismazliq’
adlandirilir).

Dayarlandirma

Ciddi ikincili mitral catismazligin teyininde exokardiografik kriteriyalar birincili mitral catismazliginda
istifada olunanlardan farglenmir va inteqrativ yanasmadan istifads olunmalidir.(Cadval 6).Lakin ikincili
mitral gatismazliq da effektiv regurgitasiya orifis sahasi ve regurgitasiya hacm kamiyyatinin tayininds
daha asagi haddler tatbiq oluna bilar.

33



3D exokardiografiya, UMR va stress exokardiografiyanin istifadasi istirahatde 2D
exokardigrafiyanin naticesi olmadiqda ciddi mitral gatismazligi olan xastaleri miayyan etmaya
kémak eda biler.

Darman miialicasi

Urek catismazliginin idare olunmasina dair gésterislors uygun optimal tibbi mualica ikincili mitral
catismazligi olan butiin xastalerin idars olunmasinda ilk va vacib addim olmalidir ve gésteris oldugda
ACF va ya ARB ils sakubitrilivalsartan, natrium-glilkkoza ko-transporter 2 inhibitorlar va/ve ya ivabradin
avez oluna biler. Urek resinxronizasiya terapiyasi glin gésterisler muvafiq telimatlara uygun olaraq
qiymatlandirilmalidir. Urak catigmazliginin optimal mialicesinden sonra simptomlar davam edarsa sol
madaciyin sistolik fuksiyasi ve ya Urek remodellessma bas vermadsn 6nce derhal mitral gapaq
miidaxilesi dayarlandirilmalidir.

Miiadaxilaya gostariglar
Xroniki ciddi ikincili mitral catismazhigi olan xastslards mitral qapaq miidaxilesine gostariglar tizra
tovsiyyaler cadval ve sakil 6-da imumilagdirilmisdir.

Xroniki ciddi ikincili mitral catismazlgi olan xastalarda mitral qapaq
miidaxilaesina gdstariglar lizra tovsiyyalar?

Tovsiyaler Sinif® Saviyya©

Qapaq emaliyyat/mudaxilesi yalniz  tévsiyalere  yénaldiimis tibbi
mualicaya (agar gosteris varsa urak resinxronizasiya terapiyasi daxil
olmagla) baxmayaraq simptomatik galan ve Ursk komandasi tersfinden
qgerar veriimali olan ikincili mitral catismazligi olan xastelera tovsiyys
olunur.

Yanasi koronar arteriya va ya miialica talab edan digar iirak xastaliyi olan xastalar.

Aorta-koronar suntlama va ya digar trak amaliyyati kegiren xastalera
gapaq amaliyyati tovsiyys olunur.

Ferdi xtisusiyyatlerine gére Urek komandasi terefinden emaliyyat uygun

olmadiqda® simptomatik xestalers PCI (va/ ve ya TAVI) va ehtimal ki, Ila C
TEER (davam edan ciddi ikincili mitral gatismazligi zamani ) nazera

alinmalidir.

©ESC
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Omaliyyata uygun olmayan ve miialicays cavab sansini artiran
kriteriyalari yerina yetiren segilmis simptomatik TEER nazers
alinmalidir.®

Urek komandasi tersfinden smaliyyata uygun hesab edilon simptomatik
xostalers gapaq emaliyyati nazars alina biler.

Yiiksak riskli simptomatik da carrahi miidaxileys uygun olmayan
va TEER proseduruna cavab vermak sansini artirdigini gésteran
kriteriyalari yerina yetirmayan madacik dastek cihazi ve ya trak
transplantasiyasi diggstle deyarlendirildikden sonra TEER proseduru ve
ya digar transkateter qapaq terapiyasi tatbiqi nazars alina biler.®

©ESC
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$Sakil 6 Xroniki ciddi ikincili mitral catigsmazligi olan xastalarin idara
olunmasi

Xroniki ciddi ikincili mitral ¢atismazhgi olan xastelerin idara olunmast

!

Simptomlar davam edarsa

!

* Urek komandasina miraciet

« TYTM-optimallasdiriimasi

« Gosteris olarsa URT(AKC UG rahbar
\_ tovsiyeleri)

Yanas! xastsliklor ve ya hayat - Palliativ
gozlentisi < 1 il ) = mualice
. )

®

KAX va diger mualics telob edon

k - urak xastaliyi J
. ———

Davam eden IMG ve

Fordi xaste xtisusiyyatlerine?

MQ smaliyyati

I

gére emaliyat tigtin uygun »—Q» PCIfTAVI — simptomlar
L ) L )
‘ P — N
Qapaq amsliyyatina
B paq lyy:
uygun |
~.  —  J
Son TEERC®-s cavab sansini
merhale | Q »  artiran kriteriyalar
SM/SagM ‘ yerina yetiran ‘
catismazhigi g J
> & e
v v
' UT/SMDC
AKS va digar dayerlendirildik-
urak amaliyati den sonra TEER
- ve ya digar
U_T _ISMPC_ transkateter b " Tagqjibi burax
ve Palliativ mualice TEER qapaq MQP smaliyyati
mudaxilaleri

totbiq oluna biler.
(agar simptomlar

N atarsa) | L H ’/\

@Eesc @encts—
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KAX = koronar arteriya xestaliyi; AKS = Aorta-koronar suntlama; URT=(irek resinxrinizasiya terapiyasi ;AKC=Avropa
Kardiologiya Camiyyati; TYTM=Tovsiyslers yonalik tibbi mialics;UG=Ursk gatismaziigi;UT=Urek
Transplantasiyasi;LVAD=sol madacik dastek cihazi; SM=sol madacik;SMAF=Sol madacik atim fraksiyas;;MQ=mitral
qapaq;PCi =perkutan koronar

miidaxile;SagM=sag madacik;IMG=ikincili mitral gatismazlig; TAVi=transkateter gapaq implantasiyasi(transcatheter aortic
valve implantation); TEER=transkateter ucdan uca temir(transcatheter edge-to-edge repair);

ASMAF prognozlasdirilan carrahi risk,miokard canliligi koronar anatomiya/hadaf damarlar,tsleb olunan prosedur

névi, TEER uygunlugu , qalici carrahi temir ehtimall, carrahi mitral qapaq replasman ehtiyac, yerli tecriiba.?Xtsusile yanas
trikuspid qapaq carrahiyyssine ehtiyac oldugda .S<COAPT kriteriyalari ( funksional mitral catismazligi olan UG xastaleri tigtin
MitraClip perkutan miialicasinin kardiovaskulyar naticalerinin dayarlendirmasi ). Tam telimatladaki slave Tablo 7-a baxin

7. Mitral stenoz

Mitral stenozun etiologiyasinda asasen revmatizm va ya degenerativ xastslikler rol oynayir. Revmatik
qizdirma  bitiin diinyada mitral stenozun en six goriinen sebabidir. Onun yayilma tezliyi inkisaf etmis
olkalerde nazars garpan deracade azalib, lakin inkisaf etmakds Glkalerds hale de sahiyys sistemi tigiin
ciddi problem olaraq galir va asasen ganc nasile tesir edir. Mitral anulyar kalsifikasiya (MAK) sebabindan
yaranan degenerativ mitral stenoz fargli bir patologiyadir ve onun yaranma tezliyi yasla artir.

7.1 Rematik mitral stenoz
Dayarlandirma

Klinik shemiyystli ciddi mitral stenoz mitral gapaq sahesi (MVA) <1.5 cm? oldugda sayilr.
Stenozun asas mexanizmi kommissura saviyyasinda bitismadir. Diagnozun goyulmasi, agirliq deracesi
ve hemodinamik dayisikliklerin mueyyen edilmasi n exokardiografiya en uygun diagnostik tsul
sayilir. Qapaq sahasinin 2D planimetriya vasitssile 6l¢tilmasi mitral stenozun agirliq deracesini gésterir,
ortalama transvalvulyar qradiyent ve pulmonar arteriyada tezyigin 6lglimasi ise hemodinamik
dayisikliklari muayyan edsrak prognostik mslumatlari slde etmays kémak edir. 3D transtorakal
exokardiografik (TTE) planimetriya Gisulu da slave diagnostik malumatlari vers biler. TTE muayina
Usulu zamani adaten mualica tigtin yeterli olan diagnostik malumatlari alds etmak olar. Perkutan mitral
kommissurotomiyaya (PMK) gésterislerini musyyan etmak Ggiin mivafiq hesablama cadvlalleri tatbig
olunur (Rehbar Tévsiyyalerin tam versiyasinda Slave Cadval 8), TEE (transezofageal ExoKQ) PMK-
dan avval ve ya embolik epizoddan sonra SQ -da trombun inkar edilmasi t¢tin apariimalidir, alave
olaraqg TTE muayinasinin naticaleri genastbexs olmadiqda ve daha darin diagnostik malumatlarin
toplanmasi Ugln istifade olunmalidir (masalen, kommissuralarin zonalari ve subvalvulyar aparat).
Simptomlari olmayan xastaler va ya sikayatleri mitral stenozun agirliq deracasina uygun olmayan va ya
stibhali xastalerds fiziki yik sinagi aparilir. Fiziki yik sinagi zamani exokardioaqgrafiya mitral qradiyenti
va pulmonar arteriyada tezyiqinin dayisikliklerini deyarlendirmaye kémak edir. Slavs olaraq, bu miiayine
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dobutamin stress-exokardiografiyadan daha ustindur. Exokardiografiya PMK prosedur erzinda
monitoringi va sonraki taqib U¢lin ¢ox vacib miayins tisuludur.

Miidaxila ligiin gostariglar

Klinik shamiyyatli ciddi revmatik mitral stenozun miialicasi Sakil 7da géstarilib, PMK tgtin gostarisler
va aks gostarisler isa, perkutan mitral kommissuratomiya tizre tovsiyaler ve ciddi mitral stenozunda
mitral gapaq carrahiyyasi béliimiinds ve Cadval 7da géstarilib.

Perkutan mitral kommissuratomiya ve mitral qapaq carrahiyyasi (izre
maslahatlar, kliniki ciddi mitral stenoz (orta agir ve ya agir), (qapaq sahasi
<1.5cm?)

Maslahatlar Sinif*  Saviyya®
PMK (perkutan mitral kommissurotomiya) prosedurasi ti¢lin uygun olmayan

xususiyyatler olmadigdac va simptomatik xastalerda tévsiya olunur. B
Istanilen simptomatik xasteds va ya carrahiyys yiiksak risk dasidigi ve ya aks

gostaris oldugu halda PMK tovsiya olunur. (o)
Mitral qapaq carrahiyyasi PMK uygun olmayan simptomatik xestelarda tovsiya -

olunur. C

PMK simptomatik xastalerde suboptimal anatomiya olduqda, lakin PMK tgtin
uygun olmayan kliniki xtisusiyystler olmadigqda®, ilkin mialice Gsulu kimi lla Cc
nazars alinmalidir

PMK asimptomatik xastalerds va PMK tigiin uygun olmayan kliniki va anatomik

xususiyyatler olmadiqda, nazars alinmalidir, agar slave olaraq asagidakilar

varsa:

* Yiksak tromboembolik risk (anamezda sistem embol hadisssi, SQ -da gati

spontan kontrast, yeni yaranmis va ya paroksizmal QF ,ve ya Ila C
*Hemodinamik dekompensasiyanin yiiksak riski (istirahede pulmonar arteriya

sistolik tazyiq >50 mm.c.st, irihacmli QUC (qeyri-kardiak carrahiyys, terciim.)
tgtin ehtiyac, hamilalik niyyati).

©ESC

QF=qulaqciq fibrilyasiyasi ; SQ=sol qulagciq ;MQS =mitral gapaq sahesi ; QUC = qeyri-trak carrahiyyai; PMK =
perkutan mitral kommissurotomiya.

aTévsiye sinifi. PSiibut saviyyssi. °PMK iigiin qeyri-uygun xiisusiyyatlar agagidaki slamatlarlin mévcudlugu ile
xarakterize olunur. Kliniki xtsusiyyatler: boyiik yas, anamnezds kommisurotomiya, agir trek catismaziigi (NYHA, sinif
IV, qalici QF, agir pulmonar hipertenziya. Anatomik xtisusiyyatler: exokardiografik skala >8, Cormier skalasi 3
(fluoroskopiya vasitssile dayarlandirilen mitral gapaq kalsinozu, istenilen daracs), ¢ox kicik mitral gapaq sahasi, ciddi
tricuspid gatismazliq. Skalalarin terifi Rehbar Tévsiyyalerin tam versiyasinda, 8lave Cadval 8ds géstarilib.
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Cadval 7 Revmatik mitral stenozda perkutan mitral kommissurotomiya ligiin
aks gostariglar

ks gostariglar

MQS >1.5 cm?a

SQ-da tromb

Yiingul mitral catismazligdan daha agir catismaziiq

Ciddi va ya har iki kommissuranin kalsifikasiyasi (bi-kommissural)
Kommissura saviyyasinda bitismanin olmamasi

Ciddi yanasi aortal gapaq xastsliyi, ya da cerrahi miidaxils teleb edan ciddi
kombina trikuspid stenoz ve ya gatismazliq

Aorto-koronar suntlama amaliyyati taleb edan yanagi KAX (koronar arteriya xastaliyi)

KAX = koronar arteriya xastsliyi; SQ = sol qulaqciq ; MQS = mitral qapaq sahssi; PMK =perkutan mitral
kommissurotomiya.

a8PMK gapaq sahasi >1.5 cm? va simptomlari basqa ciir izah etmak miimkiin olmaya va anatomiyasi uygun
olan simptomatik xastslerds aparila bilar.

©ESC
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Sakil 7 Klinik shamiyyatli ciddi revmatik mitral stenozun miialicasi (MVA <1.5 cm?)

Kliniki ciddi revmatik mitral stenozun muialicesi (MVA < 1.5 cmz)

l

Simptomlar

\ J

e

v
Emboliya ve ya
hemodinamik PMK Ugiin sksgosteris

| dekompensasiyanin | |
\ yuksak riski J \ 4
#

(=

Carrahiyys
Stress test yuksak risklive |, _ g -
| ya eksgostarigdir —
l R
Simptomlar )
!
PMK tgtn
oksgosteris ve Uygun anatomiya® | g
| uygunolmayan | | ]
g anatomiya J \ /
é
B ‘Uygun anatomiya® «— E —
~  /
b
Taqib PMK Carrahiyya? Carrahiyys PMK® Carrahiyys

@esc @eacts

QF = qulagciq fibrilasiyasi SQ = sol qulageig; MQS = mitral qapaq sahasi; QUC= qeyri-iirek carrahiyyssi; PMK = gapaq
kommissurotomiya.

aYksak tromboembolik risk; anamnezda sistemik emboliya,SQ -da gati spontan kontrast, yeni QF epizodu
Hemodinamik dekompensasiyanin ytksak riski: istirahatds sistolik pulmonar arteriya tezyiqi >50 mm.c.st, irihacmli

QUC ugn ehtiyac hamilelik niyyeti. PPMK iigiin aks gdsterig olan carrahi i niya tecriibali
carrahi komanda terafinden aparila biler. °Klinik shemiyyatli ciddi mitral stenozda PMK ve mitral qapag cerrahlyyesl
(izro maslehatlers miracist edin. 99ger simptomlar yiingl fiziki yikde yaranir ve liyyat riski agad 3 yy
qerari verilir.
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Medikamentoz terapiya

Diuretiklar, beta-blokatorlar, geyri-dihidropiridin kalsium kanal blokatorlari va ivabradin xastenin
simptomlarini ytingiillesdire biler. QF olan xastalerdes Vitamin K antagonistleri vasitssile aparilan
antikoaqulyasiyanin magsadi beynalxalq normalize nisbatinin (INR) 2 va 3 arasi saxlaniimasidir. Orta
agir ve agir deracsli mitral stenozu ve QF olan xastslerds VKA (Vitamin K antagonistleri) teyin
edilmalidir, YOAC (yeni oral antikoaqulyantlar) istifads olunmamalidir. Na kardioversiya, na da pulmonar
venlarin kateter vasitaile izolyasiyasi (tacrid edilmasi) ciddi mitral stenozu olan xastslerds aparilmir,
cunki onlar sinus ritmin davamli barpasini temin etmir.

Bgar QF yeni baslayib va SQ ¢ox boylimayibsa, kardioversiya ugurlu miidaxileden darhal sonra icra
edilmalidir, eyni zamanda kardioversiya ciddi olmayan mitral stenozda diigtintimalidir. Sinus ritminda
olan xastalerds oral antikoaqulyasiya (OAC) anamnezds sistemik emboliya oldugda ve ya SQ -da
tromb oldugda aparilmalidir ve alave olaraq TEE zamani gati spontan exokardiografik kontrast va ya
SQ-in dilatasiyasi geyd edilir (M-mode-da diameter >50 mm va va ya SQ hacmi >60 mL/m?

Taqib va kontrol miiayinalar

Kliniki ciddi mitral stenozu olan asimtpomatik xasteler illik olarag kliniki ve exkardiografik
muayinadan kegmalidirler; orta deracsli stenozda daha uzun intervallar gabul edilir (2-3 il). Ugurlu
PMK-dan sonra teqib asimptomatik xsstslerds tetbiq olunan qaydalarla uygundur ve agar
asimptomatik restenoz inkisaf edibsa, daha six apariimaldir.

Xiisusi xasta populyasiyasi

©gar carrahi kommissurotomiya ve PMK-dan sonra simptomatik restenoz inkisaf edirsa, tekrar
mudaxile akser hallarda qapagin dayisdiriimasini taleb edir, lakin bazi segilmis xastalerde uygun
xUsusiyyatler varsa ve stenozun asas mexanizmi kommissural bitismadirse, PMK aparila bilar.
Bger agir revmatik mitral stenoz ciddi aortal gapaq xastsliyi ile yanas! inkisaf edibse, oks gésteris
olmadigi halda carrahiyys daha uygun secim sayilir. Carrahi midaxile Ggtin aks gésterisi olan
xastalerde mualice getindir ve Urek komandasi tersfinden strafli ve ferdilsdirilmis yanasma teleb
edir. Ciddi mitral stenoz orta deracali aortal qapaq xastsliyi ile misayist olunursa, PMK proseduru
har iki qapagda carrahi midaxilanin vaxtini langitmak t¢tin tatbiq oluna bilsr. Ciddi trikuspid
catismazligi olan xastelards sinus ritmi, orta deracali qulagciq genislenmasi, pulmonar
hipertenziyaya bagli ikincili ciddi funksional trikuspid ¢atismazlig olan bazi segilmis xastalerda
PMK aparila biler. Digar hallarda har iki gapagda cerrahi miidaxile daha uygun sayilir.

Yasl xestalorde revmatik mitral stenoz tigtin carrahi miidaxile yiksak risk dagidigi halda, PMK
(perkutan mitral kommissurotomiya) prosedurasi, palliativ olsa bels, faydali ola bilar.

Bl



7.2 Mitral annulus kalsifikasiya (MAK) ila birge degenerativ mitral
stenoz

Adatan degenerativ mitral stenozu ve MAK olan xastsler yaslidir va onlarin ciddi yanasi xastslikleri, o
cuimladan digar gqapaglarin xastslikleri, mévcuddur. Ciddi MAK ham mitral stenoz (daha gox), heam da
mitral gatisazliq ve ya her ikisine sebab ola biler.

Dayarlandirma

MAK olan xastalerde xastaliyin agirliq deracasini teyin etmak Uglin exokardiografik dayarlendiriima
kifayat qeder cetindir ve adi parameterler tam malumat vermaya biler. Planimetriya diffuz kalsium
toplanmasi ve nahamar halga sababindan etibarli sayilmir. 8gar har hansi mudaxile planlasdirilirsa,
exokardiografiya ilkin miiayine kimi istifade olunur, UKT ise agirliq deracssinin miisyyan edilmasi,
kalsifikasiyanin lokalizasiyasi ve miidaxilenin uygunlugunun dayarlendiriimasi ti¢tin istifads olunur.

Miidaxila ligiin gostariglar

Miidaxile tsullari, o cimleden transkateter va cerrahi yanagmalari, yiiksok riskle baghdir ve
randomiza tedgigatlarin dalil ve stibutlari yetarli deyil.

MAK olan yasli xastalerds carrahi texniki olaraq gatin Gsuldur va yiiksak risk dasiyir. Degenerativ
mitral stenoz hallarinda PMK uygun mualica Gsulu sayiimir. Simptomatik ,emaliyyata uygun olmayan
xastelerde anatomiya uygun olduqda, ilkin tacriiba gosterir ki, transkateter mitral gapaq
implantasiyasi ciddi mitral stenozu olan bazi segilmis xastalorde uygun sayilir, agar multimodal
goruntiilema texnikalari vasitasile amaliyyata gqaderki merhalada atrafli deyaralndirilme aparilibsa ve
prosedur tacriibali komanda tersfindan icra edilir.

8.Trikuspid ¢atismazliq

Trikuspid catismazligin 290% hallarda etiologiyasi ikincilidir. Ikincili trikuspid ¢atismazliq aksar hallarda
soltersfli qapaq ve ya miokardial disfunksiya ile baghdir. Ikincili trikuspidal gatismazliq solterafli qapaq
carrahiyyasindsn sonra gec dénamds inkisaf eds biler. Birincili trikuspid catismazligin sabablerina
infektiv endokardit (xtsusile intravenoz narkotik istifadacilerinds), revmatik trek xasteliyi, karsinoid
sindrom, miksomatoz xastelik, endomiokardial fibroz, anadangslms qapaq displaziyasi (Ebsteyn
anomaliyasi), torakal travma ve yatrogen gapag zedalenmasi. QF solterafli Girek xastsliyi olmasa bels,
annulus remodellingini stratlendirir.
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Uraya implants edile bils elektron cihazlarin elektrodlarinin implantasiyas trikuspid catimazligin
progressivleasmasina gatira bilar ve zaman kegdikca onun agirlasmasini gosterir.

8.1 Dayarlandirma
Trikuspid ¢atismazliq ilkin olaraq exokardiografiya vasitssile deyarlendiriimadir. Birincili trikuspid
catismazliqda qapagin spesifik zedslenmeleri agkarlana biler. Ikincili trikuspid ¢atismazligda annulus
dilatasiya, sag madacik (SagM) ve sag qulaqciq dlgiileri (SagQ), eyni zamanda da SagM -in
funksiyalan dayarlendiriimadir. Slgatan oldugu halda, UMR SagM funksiyalarini dsyarlendirmak tiglin
daha uygun miayinas tsulu sayilir.
Trikuspid gatismazligin agirliq deracasinin exokardiografik deyarlendiriimasi goxsayll kemiyyat va
keyfiyyat parameterlarin 6l¢tilmasi ile bagldir (Cadval 8). Bu yaxinlarda daracelema sistemi taklif edilib,
onun terkibinds iki alave daracs tatbiq edilir (massiv va axici ), bu deracelema texnikalari transkateter
mudaxilslerinds istifads edilir. Alternativ olarag, SagM hacmindan istifade etmakla trikiispid
regurgitasiya hacminin UMR ile hesablanmasi faydali ola bilar.
Vacib magam ondan ibaratdir ki, ciddi trikuspid ¢atismazliq oldugda pulmonar hipertenziyanin agirliq
daracasinin Doppler miiayinasi vasitasile hesablanmasi zamani daqgiq malumatlar slds oluna bilmir. Bu
halda pulmonar vaskulyar miigavimatin hesablanmasi tirak kateterizasiyasi zamani mimkandur.

Caldval 8 Trikuspid catismazliginin agirliq deracasinin miisyyan edilmasi
ticiin tatbiq olunan exokardioqgrafik meyyarlar

Keyfiyyat
Trikuspid qapagin morfologiyasi Patoloji/flail
Rengli axinda requrqitasiya jeti Gox boyitk markezi yerlasan va ekssentrik, divara atan axin@

Requrgitant axinin CW (davamli
dalga) signali
Yarimkamiyyat

Stratli zirveys gatan six/ticbucaq formall

“Vena contractanin genigliyi (mm) >7ab

PISA radius (mm) >g¢
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Caldval 8 Trikuspid catismazliginin agirliq deracasinin miisyyan edilmasi
totbiq olunan exokardiografik meyyarlar (davami)

Yarimkamiyyat

Hepatik venlerin axini® Geri dénan sistolik axin
Trikuspid axin E-dalgasi, dominant 21m/sd
Kamiyyat

EROS (mm?) >40

Requrgitant hacm (mL/vurgu) >45

Urak bosluglarin/damarlarin SagM, SagQ, asagi bos vena
boyumasi

CW= davamli dalga, EROS = effektiv requrgitsiya sahasi; PISA = proksimal izovolmumetrik sathin s ahasi;
SagQ = sag qulaqcig;SagM = sag madacik; TG = trikuspid catismazliq.

aNyquist limit -haddi 50-60 cm/s (Naykvist limiti). ®Biplan daha uygundur. “vvelki Nyquist haddin
surtigmasi 28 cm/s -

9SagQ (sag qulagciqda) basga sebsb olmadan tezyigin artmasi

8.2 Miidaxils ligilin gostariglar
Mudaxils tigtin géstarisler trikuspid gqapagin xastsliklorde miidaxile tgiin gosterigler tizre
rehbar tévsiyyalerin muvafig bolimunds ks etdirlib, Sakil 8.
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$Sakil 8 Trikispid catismazhigin miialicasi

Triquspid catismazlginin mualicasi (TR)

'r—@—m Soltersfii carrahiyys tgin ehtiyac ) «— 8 j,

TC agirhigi/etiologiyasi TC agirhgi/etiologiyasi
A e - Ciddi birincili vo
Ciddi kincili TG ‘ Ciddi ikincili TG ‘ Yingul-orta TG ya ikincili TG

l l

Ciddi SagM/SM

: ! | TAgeniglonmasi | «— B ———
disfunksiyasi ve ya \ J —

ciddi pulmonar M 1
hipertenziya ?
% Uzlagsma yoxdur
TQ carrahiyyssi

o,

Simptomatik |~ ¥ Simptomatik
N AN

J
é é
SagM dilatasiyasi SagM dilatasiy s E
N AN
1 1 1
X

. ® @

Medikamentoz
terapiya

Ciddi SagM/SM
disfunksiyasi v | =
A -B—
‘ ya ciddi pulmonar | =
hipertenziya |
~_ - 7 J

1

-

Medikamentoz TQ temiri va ya ‘I;ranskateler TQ temiri ve ya
terapiya dayisdirilmasi® eraplyanin dayisdirilmasi®

dayarlendirilmasi®
@Eesc @Eeacts—

SM = sol madacik; SagM = sag madacik; TA = trikuspid annulusu; TG = trikuspid gatismazliq; TQ = trikuspid
gapaq

aUrak Komandasi trikuspid gapagin xastaliyini dayarlendirir ve miialice taktikasini giymatlendirir, o ciimleden
transkateter tsullari, deysrlomdirmayae daxildir — axinn yerlesmasi, koaptasiya boslugu, taylarinin “qapagq
tayin tetringi effekti (cadirlanma), kardiostimulyator elektrodlarinin taxiima ehtimali ve sa. *8gar temir
mimkiin deyilsa, onda protezlesma.
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8.3 Medikamentoz miialica

Diuretikler sag urek catismazligi oldugda fayadalidir. Aldosteronun slave edilmasi dustnile biler.
Pulmonar hipertenziyanin spesifik mualicasi bazi secilmis hallarda aparila biler. Elmi daliller az
olmasina baxmayaraqg, ritm kontrol tedbirleri xroniki QF -li xastelerds trikuspid catismazliginin
azalmasinda yardimgi ola biler ve annulus dilatasiyani control almaga yardimgi ola biler . Vacib magam
ondan ibaratdir ki, SagM-in ciddi dilatasiyasi ve agir pulmonar hipertenziya olmadiqda, yuxarida
gostarilon metodlarin heg biri carrahiyys va ya transkateter terapiyanin langitmasina gatirmemsalidir.

9. Trikuspid stenozu

Trikuspid stenozu bir ¢ox hallarda trikuspid catismazliigi ile kombina qusur teskil edir ve aksar
xastalerde revmatik mansali olur. Bu sababdan o, sol terafli gapaglarin zedalenmasi, xtisusile
mitral stenozla birga rast galinir. Digar sebablar, o climledan anadangalms, karsinoid ve narkotik
istifadasi ilo bagl qapaq xastalikleri, Whipple xastaliyi, endokardit va boytik hacmli trak téremaleri
daha nadir hallarda gértindr.

9.1 Dayarlandirma

Exokardiografiya vasitasile kifayat qadar atrafli diagnostik malumat almaq mumkindur. Trikuspid
stenozu (TS) adsten nazarden gacir ve diqqatli miayine teleb edir. Qapagin temire uygun olub-
olmamasini muayyan etmak Uglin gapaq aparati ve qapaqalti strukturalarinin dagiq exokardiografik
incalenmasi gox vacibdir. TS -un agirliq dsracasini musyyan edan Umumi gabul edilmis sxem
yoxdur, lakin exokardiografik mtayine zamani normal goriinen trek kameralari normal trek ritmi
zamani agar transvalvulyar trikuspid ortalama gradiyent 25mm.c.st.-dirss, ciddi trikuspid stenozu
dusunulmalidir.

9.2 Miidaxils Uigiin gostariglar
Miidaxils tigtin gostarisler trikuspid qapagin xastslikleri tizre tmumi maslahatler cadvalinin muvafiq
bélimiinds akd etdirlib.

9.3 Medikamentoz miialica
Diuretikler Grak catismazhgi oldugu hallarda effektivdir, lakin middest baximindan
onlarin istifadasi kifayat gadar mahduddur.
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Trikuspidal gapagin xastaliklarinda miidaxilalar lizre maslahatler

Maslahatlar

Tril id st lizra tovsiy

Carrahi mudaxils ciddi trikuspid stenozu olan simptomatik xastalerde
tovsiya olunur.©

Soltarafli gapaglarda midaxile aparildigr hallarda ciddi trikuspid stenozu
uigiin carrahi midaxile tévsiys olunur.d

Birincili trikuspid catismazlig: tizrs tovsiyalar

Solterafli qapaqlarda carrahi mudaxile aparildigi hallarda ciddi
birincili trikuspid ¢atismazliq tigtin carrahi mudaxile tévsiys olunur

Tacrid olunmus ciddi birincili trikuspid ¢atismazliq ve SagM disfunksiyasi
olmayan simptomatik xastalerds carrahi midaxils tévsiya olunur

Soltarafli gapaglarda carrahi miidaxile aparilan va orta daracali
birincili TG olan xastalerda cerrahi midaxile nazers alinmalidir.

Tacrid edilmis ciddi birincili trikuspid ¢atismazliq ve SagM dilatasiyasi
olan carrahiyys tiglin uygun olan asimptomatik va yiingiil deracali
simptomlari olan xastslerds carrahi miidaxile nazars alinmalidir .

ikincili tri iizro
Solterafli gapaglarda carrahi miidaxile aparilan ciddi ikincili
tricuspid catismazligi olan xastalards carrahi miidaxils tovsiya
olunur.

Solterafi qapaglarda carrahi miidaxile aparilan yiingtil va ya orta daracali ikincil
trikuspid catismazliq ve yanasi dilate olunmus annulus (2D exokardiografiya
miiayinesi zamani 240 mm va ya >21 mm/m?) carrahi nezere alinmalidir.

Ciddi ikincili trikuspid ¢atismaziigi (solterafli cerrahi miidaxile olub-
olmamasindan asili olmayaraq) olan yanasi simptomlari ve ya SagM
dilatasiyasi movcud olan, SagM va ya SM disfunksiyasi ve ciddi
pulmonar vaskulyar xastaliyi/hipertenziyasi olmayan xastslarda carrahi
midaxile nezers alinmalidir.®

Sinif?

Ila

Saviyya®
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Trikuspid qapagin xastaliklarinda miidaxilalar iizra tovsiyalar (d: )
Tévsiyaler Sinift  Seviyys®
ikincili trik id cati lig1 Gizra tovsiyalar (d )

Simptomatik ikincili ciddi trikuspid ¢atismazligi olan “in-op” (smaliyyat tigtin

uygun olmayan) xastslarda trikuspid gapagin xastsliklerinin miialicasinda Iib fo o
tecribasi olan Urak Qapaglar Markezlerinde transkateter miialice digtiniile 2
biler. ©

2D = iki-6lgulti ; SM = sol madacik; PMK = perkutan mitral kommissurotomiya; SagM = sag madacik.

aTovsiya sinifi. ®Stibut saviyyasi. *Bgar tacrid trikuspid stenozu mévcuddursa, perkutan balon

valvuloplastikaya ilk segim kimi cehd edils biler. “Mitral gapagda PMC hayata kegirile bilirse, perkutan balon
valvuloplastikaya cehd edile biler. ®vvalki marhaleda carrahi midaxile aparilibsa, soltarsfli gapaq disfunksiyasi
inkar edilmalidir. ‘Anatmoiyasi uygun olan ve hayat keyfiyyainin Ve ya sad gozlenilen
xastalards tacriibali gapaq markazlerinds transkateter muialicasi aparila bilsr.

10. Kombina va ¢ox-gapaq xastaliklari

Ciddi stenoz ve gatismazliq eyni gapaqda movcud ola biler. Cox-gapaq xastsliklarina xtisusile revmatik
va anadangalmsa Urak xastaliklerinda rast galine biler, daha az iss, degenerativ gapaq xastsliklerinde
gorunir. Kombina ya gox-gapaq xestalikleri hagginda malumatlar kifayst qeder azdir. Kombina ve ya
cox-gapaq xastaliklarin mualicasinin Gmumi prinsipleri asagidaki kimidir:

* ©gar stenoz, ya da gatismazliq daha gox inkisaf edibsa, mualice strategiyasi daha qabariq
patologiyanin xastsliklarine yonalmis rehbar tovsiyyslerine uygun aparilir. 8gslir stenoz ve
catsmazliq nisbaten balansli sakilds inkisaf ediblerss, miidaxile tglin gosterigler stenoz va ya
catismazligin agirliq deracesi deyil, daha gox simptom ve obyektiv slamatler asasinda qoyulmalidir.
Bu halda Doppler tazyiq gradiyentleri gapaq zedslenmasinin global hemodinamik yiikiint géstarir.

Har bir gapagin zadslenmasinin ayrica deyarlendiriimasindan slavas, muxtslif gapaq zedslenmalerin
qarsiligh slagesi de nazars almaq lazimdir. Bu sebabdan miixtalif hesablama texnikalari tatbiq
olunmalidir, o cimladan gapaq sahalarinin dayarlendirilmasi, miimkiinss, planimetriya kimi yiikloma
sartlerinden daha az asili olan tisullar tetbig olunmalidir.

Mudaxile Ggtin gésterisler muxtalif qgapaq zadslenmalerin naticalerinin global deyarlendimasine
asaslanmalidir (masalen, simptomlar ve ya SM dilatasiyasi ve ya disfunksiyasi). Midaxile tgtin
qgarar simptomlar ve ya SM dilatasiyasina gatiran geyri-ciddi coxsayili zedslenmsalsrindas distinile
biler.

Coxsayll qapaq zedalenmarinde mudaxile tiglin gebul edilen garar xastenin yasi, yanasi
patologiyalar ve kombina proseduralarinin riski nazars almalidir. Bu garar qapaq zadslenmalarinin
“Urek Komandas!” tersfinden aparilan strafli dayarlendirimasi va onlarin bir-biri ile gargiligl
alagalarinin incalenmasindan sonra gabul edils biler. Kombina muidaxilalarinin riski mualice
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edilmayan gapaq xastsliyinin riski ve mivafiq proseduralarinin naticaleri ile mugayisali

sokilda giymatlendiriimalidir.

+ Coarrahi texnika /finvaziv mudaxile segimi ederken diger gapaq xastaliklerin méveudlugu

nazsra alinmalidir.

©gar invaziv midaxile nazards tutulursa, xususils aortal stenoz ve mitral requgitasiya

hallarinda merhalsli olaraq prosedurlarin icra edilmesi daha meqgsadsuygun sayilir. PMK

ciddi mitral stenoz ve misterak orta deracali aort catismazligi olan hallarda carrahi

mudaxilenin vaxtini lengids biler.

Qapaq xastaliklerin muxtalif kombinasiyalari bu senadin miivafiq bélimlarinds detalli izah edilib.

11. Protez qapagqlar

11.1 Protez gapagin segilmasi

Protez qapaq secimi zamani gézlenilen 6miir, hayat terzi va straf muhit amillsri, antiokoaqulyasiya ilo

bagll ganaxma va tromboemboliya riski, carrahi va ya transkateter tekrar mudaxile ehtimali ve an

vacib magamlardan biri, xastenin yazili raziligi nazara alinmalidir.

Protez qapagin segimi iizra maslahatlar

Tovsiyaler

Mexaniki protez

Mexaniki protez malumatlandiriimis xastenin niyyati esasinda ve

uzunmiiddatli antokoaqulyasiya tigiin aksgdstarisler olmadigda tovsiya
olunur.©

Mexaniki qapaq artmis SQZ riski olan xastslards tévsiys olunur.d

Mexaniki protez basga gapagin mexaniki protezin implantasiyasi
sababindan antikoaqulyant gabul edan xastalarde nazara alinmalidir.

Mexaniki qapaq protezi <60 yasdan ganc kicik xastslards aortal
pozisiyasinda protez {igiin va <65 yasdan kicik xastalar tgtin
mitral pozisiyasinda protez tglin nazara alinmalidir.

Sinifa

Saviyya®

©ESC
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Protez qapagin secimi iizra tovsiyalar (davami)

Tovisyaler

Mexiniki protez (davami)

Mexaniki protez gézlanilen uzun émrii olan va tekrari carrahi midaxile
va ya TAVI (ager uygundursa) yiiksak risk dasiyan xastelerds nazers
alinmalidir.’

Mexaniki protez yilksak tromboemboliya riski sababiyla
uzunmiiddatli antikoaqulyant gebul edan xastalerds nazs alina biler.f

Bioloji protez
Bioloji protez xastanin raziligdiriimis niyyati asasinda tovsiys olunur.

Normal va keyfiyyatli antikoaqulyasiya miimkiin olmadigda (uygunlug
problemlarin hazirda olmamasi), yiiksek risk sebabiyle aks gésteris olanda
(avvalki irihacmli ganaxma, yanasl xastaliklari, niyyatin olmamasi, hayat
tarzi, gordilyi is) ve xastalerin gézlenilen émrii bioprotezin planlasdirilan
dayanigligindan daha az oldugda bioprotez tvsiys olunur.9

Bioprotez mexaniki protezin yaxsi va keyfiyystli uzunmiiddatli
antiokoaqulyasiya olmasina baxmayaraq, yaranan tromboz sababindan takrar
carrahi mudaxilays ehtiyac olduqda tvsiys olunur.

Takrari carrahi miidaxilsnin ehtimali az olan ve ya asag tekrari carrahi smaliyyat
riski olan xastslarda bioprotez nazers alinmaildir.

Hamilslik planlasdiran ganc gadinlarda bioprotez nazara alinmalidir.
>65 yagdan yasl xastelerds aortal pozisiyasinda protez tigiin ve >70 yasdan
yasli xastalerds mitral pozisiyasinda protez tiglin bioprotez nazars alinmalidir.

Bioprotez yiiksak tromboemboliya riski sebabinden artiq uzunmiiddatli
YOAC gabul edan xastelards nazars alina biler.f

Sinif2

SaviyyaP

QF = qulaqeiq fibrilasiyasi;  YOAC = yeni nasil oral antikoaqulyantlar ; SQZ = struktur gapaq zedslenmasi ; TAV M transkateter aortal

qapaq implantasiyas (transcatheter aortic valve implantation).

Tovsiys Sinifi. *Stibut saviyyasi. °Yiiksar ganaxma riski toraden yanast xesteliklar, uyg%r(l)llig é)roblemlari ve ya cografi, hayat terzi, ya
iz

da gordulyt isle bagl masakler. Ganc yas (<40 yas), hiderparatiroidizm, hemodiall

aras! yagda ofan va aortal protezi

taxilmali olan va 85 va 70 yas aras! mitral proteze ehtiyaci olan xastaler, her iki qapaq gabul edilir ve segim yasdan basqa diger
faktorlari da nezars almag telsb edir. Tromboemboliya risklari faktorlari QF, avvelki proksimal darin ven tromboemboliyasi vafya
simptomatik pulmonar emboliya, hij iya veziyyati, ani ipid antici idir. 9Gozlenilen émiir yas, cins, yanas!

xastalikleri va 6lkaya bagl gozlenilen 6miir >10 skalasina uygun hesablanmalidir.

©ESC
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11.2 Bsas rutin dayarlandirma prosesi va taqib

Protez qgapaglari olan butin xastelerds protezin funksiyasinin erken pozulmasi ve ya madacik
disfunksiyasl, ya da diger Urek gapagin progressiv xastsliyin erkan askarlanmasi magsadile hayati boyu
taqib teleb olunur. Bgar yeni trak simptomlari emale galibss, kliniki deyarlendirme mumkiin gadar erken
aparimalidir. TTE (transtorakal ExoKQ) yeni simptomlar ve ya adirlasmalar inkisaf etdikde miitieq
apariimalidir.  Transkateter ve hamginin bioloji trek gapagin carrahi implantasiyasindan sonra
exokardiografiya gapaq implantasiyasindan 30 giin (ssas rutin mtiayins), 1 il sonra ve ondan sonra ilda bir
dafs icra edilmalidir, mtiayine zamani transprotez gradiyentler mitleq hesablanmalidir. TEE (tranezofageal
ExoKQ) miiayinesi TTE goriintiisti keyfiyyatsiz oldugda ve ya stibhali protez qapagin disfunksiyasi, ya da
endokardit inkisaf etdikde apariimalidir (xtsusile agar protez mitral pozisiyasindadir). Mexaniki trak
qapaglarinin Kinofluoroskopiya miiayinesi ve ya UKT, qapaq funksiyasinin pozulmasina sebsb olan
gapaq trombozu va ya “pannus” slibhasi oldugda alave mslumat vers bilar.

11.3 Antitrombotik miialice

Qapaq carrahiyasindan sonra antitrombotik mualica tisullari miivafiq Cavdal ve $akillards aks
etdirilib.

Mexaniki protezlar

Postoperativ (emaliyyat sonraki) antikoaquiyant terapiyasi

Cadval 9. M iki p lar Gigiin hadaf beynalxalq normaliza olunmus nisbat dayarlari

Xostaya bagl risk faktorlar?
Protezin trombogenliyi

Yox 21 risk faktoru
Asagi® 2.5 3.0
Orta® 3.0 35
Yuksok? 35 40

AF = atrial fibrillation (sayrici aritmiya); SMEF = left ventricular ejection fraction (sol medaciyin atim fraksiyasi).
aMitral ya trikuspid gapaq protezlesmasi; svvalki tromboemboliya; QF, mitral stenoz istenilen derace; SMEF <35%.
bCarbomedics, Medtronic Hall, ATS, Medtronic Open-Pivot, St Jude Medical, Sorin Bicarbon. ¢Digar yetarli
malumatlari olan ikitayli gapaglar. dLillehei-Kaster, Omniscience, Starr-Edwards (ball-cage), Bjork-Shiley va digar
“tilting-disc” tipli gapaglar.
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Vitamin K antaqonististerin (VKA) haddinden artiq dozanin qebulu ve qanaxma
Boyuk valya hayati tehlilkali ganaxma hallarinda ve tacili carrahi amsliyyata ehtiyaci olan xastslerde
VKA-nin (vitamin K antaqonisleri) gebulu dayandinimalidir ve 10mg vitamin K infuziyasi yavas
venadaxili inyeksiyasi vasitasile tayin edilmalidir ve ehtiyac oldugda 12 saatdan bir tekrar edilmalidir.
Protrombin kompleks konsentrati (PKK) velya teza dondurulmus plazma(TDP) badan g¢akisi ve
mialiceden svvalki beynalxalq normalize nisbatine (INR) uygun teyin edilmalidir ve antikoaqulyasiya
effekti slds olunana qadar davam etdirilmalidir. Mualicenin effektivliyi INR dayarlarinin monitorizasiyasi
asasinda ve 30daqgige ve ondan sonra har 4-6 saatdan bir olan araliglarla yoxlaniimalidir.
Antikoaqulyasiya tglin optimal baglama zamani ganaxma ocagi ve ganaxmanin dayandirimasina
yonalmis midaxilslerin ve ganaxma sababinin mualicesine dair muzakire esasinda miiayyan
edilmalidir. Qanaxma olmadiqda, PKK va TDP istifadssi maslahat gériilmiir ve vitamin K tayin edilmasi
zamani miizakire edilmalidir. INR>10 olan ve asimptomatik xestslerds VKA dayandiriimalidir va oral
vitamin K teyin edilmalidir (2.5-5mg), eyni zamanda da INR giindslik olaraq iki hefte miiddstinde
monitoriza edilmalidir. Bele xastalords varfarin mivaqgati dayandiriimalidir ve vitamin K kicik dozalarda
(1-2mg) ferdilegdiriimis qaydada teyin edilmalidir ve risk ve fayda ehtimallari miitieq nezerden
kegirilmalidir. Sonda qeyd etmak lazimdir ki, INR <4.5 olan asimptomatik xastelerde dozanin diqgsli
titre edilmasi teleb olunur, bazen de bir ve ya iki dozanin buraxiimasi mumkindar. MUQ olan bitiin
xastslerds VKA (vitamin K antaqonistleri) dermanlari INR terapevtik deyarlere catdigda ve ya nisbaten
yiiksak olan hallarda davam etdirilmalidir

Oral antikoaquiyasiya (OAC) ve antitrombositar dermaniarin kombinasiyas:
KAX (koronar arteriya xastaliyi) xastslarindan oral antitrombotik terapiya masalsleri Rahbar
Tovsiyyalerin tam versiyasinda Slave Sakil 2ds aks etdirilib.

Planl; invaziv proseduriardan avva! antikoaqulyant terapiyanin dayandirimasi

MUQ olan xestslerde carrahi midaxiledan avval fraksionlagdirimamis heparin (UFH) ve ya kigik
molekula gakili heparinin (LMVWH) tayini perioperativ ganaxma riski ile alagalidir, eyni zamanda
antikoaqulyant terapiyanin dayandiriimasi tromboemboliyanin yiiksalmis riski ile baglidir. Bu sababdan
MUQ olan xestalarde planli geyri-iirak carrahi miidaxileden avval antikoaqulyant terapiya
multidissiplinar konsensus asasinda muzakire edilmalidir. Kicik carrahi proseduralar zamani (masalen,
dental, katarakta, dari kesiklari) gan itkisi adsten ¢ox az olur va rahatligla kontrol edilir, buna géra da,
OAK (oral antikoaqulyasiya) terapiyasinin dayandiriimasina ehtiyac olmur. Béyiik hacmli cerrahi
mudaxileler zamani dermanin miivaqqgati dayandiriimasi maslehat gériilir, eyni zamanda UFH va ya
LMWH tayin edilir, INR<1.5 saviyyasinds saxlanilir (Rshbar Tévsiyyslerin tam versiyasinin Slavs Sakil
3). Fondaparinux rutin olaraq kérpli terapiyasi tigin tayin edilmemalidir, lakin anamnezda
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heparina bagl trombosiyopeniya varsa, bazi hallarda istifade oluna bilar.

Bioprotezler

Rutin olaraq oral antikoaqulyasiyaya qebuluna gésterisi olmayan xastelor

Protez qapaq implantasiyasi ve ya gapaq temirinden sonra antitrombotik muialice strategiyasi
Rahbar Tévsiyyalarin perioperativ ve postoperativ periodlarda protez gapaq implantasiyasi ve ya
qapaq temirindan sonra antitrombotik miialice tizre maslahatlerin miivafiq bolumi ve Sakil 9da aks

etdirlib,

Protez qapaq implantasiyasi va ya qapaq tamirindan sonra periop
periodlarda antitrombotik miialica iizra tovsiyalar

Tovsiyaler
Perioperativ periodda antitrombotik terapiya

Planli carrahi mudaxilesindan svval VKA miivaqqati
dayandiriimasi tévsiys olunur hadaf INR <1.5.¢

OAK, tictin kérpu terapiyasi tovsiys olunur , agar dayandiriimasina
ehtiyac ve asagidaki gostarislar varsa:

« Mexaiki tirsk qapaq protezi

 Ciddi mitral stenozla birgs QF

* QF CHA2DS2-VASc skalasi 23 qadinlar tigiin va 2 kisiler tigtind

« Son 4 hafts arzinda keskin trombotik hadisa

* Yiiksak kaskin tromboembolik risk.®
UFH (fraksionlasdiriimamis heparin) ya da darialti LMWH (kigik

molekulyar ¢akili heparin) dsrmanlarin terapevtik dozalari kérpii
terapiyasi tgtin tovsiya olunur.

MUQ olan xestelers smaliyyatdan sonraki ilk giin VKA
baslaniimasi(yenidan) tovsiys olunur.

Qapaglarda cerrahi mudaxile kegiran xastalerde post-operativ hazirliq
zamanina ehtiyac oldugda, ya UFH, ya da LMWH dasrmanlarin cerrahi
miidaxiledan 12-24 saat sonra baglaniimasi tovsiys olunur.

Carrahi miidaxile kegiran xastalerda gosteris olduqda aspirin terapiyasini
gosteris oldugda periprosedural dévrde davam etdirilmasi tovsiya olunur.

E

©ESC




Protez qapaq implantasiyasi va ya qapaq tamirindan sonra perioperativ va p p
periodlarda antitrombotik miialica iizra tovsiyalar (d )

Tévsiyaler Sinif*  Seviyya®

Perioperativ periodda antitrombotik miialica (davami)

Bu yaxinlarda (son 1 ayda) PCI kegiran va DAPT (ikili antitrombositar
miualice) alan xastslerds Urek gapaglarinda carrahi midaxilays ehtiyac
oldugda ve OAK uglin gosteris olmadigda, emsliyyatdan derhal sonra
ganaxma ehtimali asagi dusunulirss, P2Y12 inhibitorun yenidsn tayin
edilmasi tévsiys olunur.

Bu yaxinlarda (son 1 ayda) PCI kegiren ve DAPT alan xestelerda iirek gapaq
carrahi mudaxilasine ehtiyac oldugda ve OAK ugiin gésteris olmadiqda, P2Y+,
inhibitorlarin korpii terapiyasinin gisamiiddatli “gikoprotein Ilb/llla inhibitorlar ve
ya kangrelor nazers alina biler.

Yanasi antitrombositar terapiyaya gostarisi olan xastalar

Agirlasmamis PCl ve KKS dan (keskin koronar sindrom) sonra uzunmiiddatli
OAK, tigtin ehtiyac oldugda, aspirinin erkan dayandiriimasi (<1 hafts) va ikili
terapiyanin OAK va P2Y; inhibitorla (klopidogrells maslshat goriiliir) 6 aya
qadar davam etdirilmasi tovsiye olunur(KKS hallarinda 12 aya gadar), ager
stent trombozu riski asagidirsa va ya ganaxma riski stent trombozu riskini
ustalayir (stent ndviinden asili olmayaraq).

OAK alan xastalerds antitrombositar terapiyanin 12 aydan sonra
dayandiriimasi tévsiys olunur.

Agirlasmarmis PCI ve KKS ham OAK, hem de antitrombositar terapiyaya

ehtiyaci olan xastalerds aspirin, klopidogrel ve OAK-la aparilan tgli terapiya

1 hafteden uzun muddat stent trombozu ganaxma riski Ustelediyi halda

davam etdirilmalidir, tmumi miiddat gebul (<1 ay) hagqinda garar butin lla C
riskler nazers alinmagla ve xastexanadan yazilma merhslasinds qabul

edilmalidir.

VKA ile mialice alan xstelerde (meselen, MUQ olan xesteler), tek
klopidogrel gabulu segilmis xastelerde diistintlmalidir (masslen, HAS-BLED
skalasi 23 ve ya ARC-HBR meyyarlari uygundur va stent trombozu asagidir),
miuialica 12 aya gadar davam etdirilmasi nazara alinmalidir.

©ESC
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Protez qapaq implantasiyasi va ya qapaq tamirindan sonra perioperativ va
periodlarda antitrombotik miialica iizra tovsiyalar (d )

)

Tévsiyaler Sinif2  Saviyya®

Yanasi antitrombositar terapiyaya gostarisi olan xastalar (davami)

VKA slava olaraq aspirin v klopidogrel gebul etmaya ehtiyaci olan xastslerde

VKA dermanlarinin dozalanmas diqgatle naezers alinmalidir ve hadaf INR

asagl sarhadds saxlaniimalidir, terapevtik hidudlar >65-70% arasinda Ila
saxlaniimalidir.

Carrahi gapaq dayisdirilmasi

MUQ olan bittiin xastalarda VKA vasitesile aparilan OAK hayati boyu davam
etdirilmasi tévsiys olunur.

VKA  gebul edan xastslerin INR dayarlerinin xastenin 6zt tarsfinden
yoxlaniimasi va muvafig treninglerin aparilmasi, keyfiyyste nezarst tévsiya
olunur.

BUQ carrahi implantasiyani kegen xestelerde OAK digar gésterisleri
olan xastalerde tévsiys olunur.

QF olan xestalerde BUQ implantasiyasindan 3 ay sonraki mialice zamani
'YOAK-larin VKA svazins verilmasi nazare alinmalidir. lla

OAK tigiin avvalcadan gostarisi olmayan xastelerds kicik dozall aspirin (75-100
mg/giin) ve ya VKA vasitesile OAK aortal pozisiyada BUQ implantasiyasndan ilk

3 ay middstinda davam etdirilmasi nazars alinmalidir. lla
OAK, Uglin avvalcadan gdsterisleri olmayan xastelsrde mitral va trikuspid
pozisiyada carrahi bioprotez implantasiyasindan sonra ilk 3 ay arzinde VKA la

vasitesile OAK nazare alinmalidir.

VKA terapiyasina slave kimi kigik dozali aspirin (75-100 mg/giin) ,MUQ olan bezi
secilmis xestelorde yanasi aterosklerotik xastalik ve kicik ganaxma riski olan
hallarda nazers alina bilar.

VKA terapiyasina slava kimi kicik dozali aspirin (75-100 mg/giin) adekvat INR
dayarlers baxmayaraq kegirilmis tromboemboliya hadisasindan sonra nazare Ila
alinmalidir.

QF olan xestelerde mitral pozisiyada BUQ carrahi implantasiyasindan sonra
3 ay arzinde YOAK VKA-dan miialicads daha tstiin sayila biler.

©ESC
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Protez qapaq implantasiyasi ve ya qapaq tomlrlnden sonra ,m perativ ve p p

periodlarda antitrombotik miialica iizra lar ( )

Tévsiyaler Sinift  Seviyya®
Carrahi yolla qapaq dayisdirilmasi (davami)

YOAK-lar mexaniki qapaq protez implantasiya edilan xastelarde
tévsiys olunmur.

Carrahi qapaq tamiri
Mitral va trikuspid qapaglarin temirinden sonra ilk 3 ay arzinde VKA
vasitesile OAK terapiyasi nazare alinmalidir. lla C

SAPT (tek antitrombositar terapiya) kicik dozali aspirinle (75—100 mg/giin)
qapaq qoruyucu aortal carrahiyyadan sonra ilk 3 ay arzinde ve OAK Gglin la c
gostaris olmagda nazars alinmalidir.

Transkateter aortal gapaq implantasiyasi

OAK ,TAVI xastelerinda oral antokoaqulyant terapiya tigtin digar
gostarisler oldugda émiir boyu davam etdiriimasi tévsiya olunur.f

SAPT (tak antitrombositar terapiya) TAVI prosedurasindan sonra OAK igiin
avvalcadan gostarisler olmadiqda tévsiys olunur.

Rutin OAK istifadesi TAVI prosedurasindan sonra OAK tigiin svvalcadan
gostarislar olmadigda tévsiys olunmur.

©ESC

KKS= kaskin koronar sindrom;QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; ARC-HBR = Academic Research Consortium - high bleeding
risk (yiiksak ganaxma riski); ASA = asetilsailsil tursusu; BUQ = bioloji irek gapaq; DAPT = dual antiplatelet therapy (ikili
antitrombositar terapiya);
INR = international normalized ratio (beynalxalq normalize olunmus nisbat); LMWH = low-molecular-weight heparin (kigik
molekula ¢akili hepatin); SM = sol madacik; PCI = percutaneous coronary intervention (perkutan koronar mudaxils);
MUQ =mexaniki irek gapag; YOAK = yeni oral anti 1t; OAK = oral anti iya; SAPT = single antiplatelet
therapy (tek antitrombositar terapiya); TAVI = transcatheter aortic valve implantation (transkateter aortal gapaq

); UFH = { heparin (fraksionladiriimamis heparin); VKA = vitamin K antagonist (vitamin K
antagonist).
aTévsiya sinifi). ®Stibut saviyyasi. *Varfarin tigiin <5 giin ve asenokumarol tigiin <3 giin.-
4CHA2DS2-VASc, ive heart failure g arak g1), hypertension
(hipertenziya), age (yas) 275 (2 points/2 bal), diabetes, prior stroke (avvalki insult) (2 points/2 bal)- vascular disease
(damar xsstaliyi), age 65-74, sex category (cins) (female/qadln) eSM znvsde tromb, antitrombin 3 defisiti ve protein C
valya S defisiti. ‘QF (qulaqciq fibrilyasiyasi), venoz tromb k llyasiya vaziyyati va ya, daha az siibut
bazasina malik, -ciddi pozulmus sol madacik sistolik funksiyasi (atim frakslyasl <35%)
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$akil 9 Qapaq protezlari iigiin antitrombotik terapiya

Qapaq protezi tigtin antitrombotik mualice

L
¢ v
Mexaniki Urak gapaq Bioprotez tirek qapaq
1
¢ v v
VKA 6miir boyu (Sinif 1) MVR/TVR SAVR TAVI
KAX Oral antikoaqulyasiya tigtin diger gosterigler

[ ] [ ] [ ]
® &6 6 6 6 ¢

Qar\a_:(ma riSKZ a‘lz (;Iar\ OAK uzun OAK uzun OAK uzun
seclimis xestalards - n -
Kigik dozali ASA slave ‘ TSL::::?; ‘ gl{df:?; ‘ r(\r;l::ﬁ)t
L | ini
et (Sinif 1Ib) N N, F/
Sger planlasdirilan boyik
invaziv midaxile sebebinden
VKA dayandirilirsa,
subterapevtik INR muddatini
minimiza edin l
Bger planlasdirilan boyiik invaziv SAPTveya SAPT uzun

prosedura sababindan VKA OAK 3 ay OA3ay middot
| dayandirilirsa, subterapevtik INR | (Sinif 1) (Sinif lia) | (Sinif1)
\ muddatini minimize edin J \ J

@esc @eacts

QF = qulaqciq fibrilyasiyasi; ASA = acetylsalicylic acid (asetilsalisil tursusu); KAX = koronar arteriya xastaliyi; DAPT =
dual antiplatelet therapy (ikili antitrombositar terapiya); INR = international normalized ratio (beynaslixalq normalize
nisbati); LMWH = low-molecular-weight heparin (kicik molekul gekili heparin); SM = sol madacik; MUQ = mexaniki irek
gapag; MVR = mitral valve replacement or repair (mitral gapagin dayisdirimasi va ya temiri); OAK = oral

i iya; SAPT = single anti therapy (tek antitrombositar terapiya); SAVR = surgical aortic valve
replacement (carrahi aortal gapaq day i i); TAVI = tr aortic valve i ion ( aorta
gapagq implantasiyasi); TVR = tricuspid valve replacement or repair (trikuspidal qapaq dayisdirilmasi ve ya temiri); UFH
= unfractionated heparin (fraksionlagdinimami heparin); VKA = vitamin K antagonist (vitamin K antaqonisti).
Rangls kodlama maslshatlerin sinifine uygundur.

11.4 Protez qapaglarin disfunksiyasi ve agirlagmalarinin miialicasi Qapaq
trombozu, hemoliz, paravalvulyar sizmalarin va struktural gapaq zadslenmalarinin mialicasi rahbar
tovsiyyalerin mivafiq cadval va sakillerinds aks etdirilib.

57



h

$akil 10 Solterafli obstruktiv ve qeyri-obstruktiv

iki protez tr

Solterafli obstruktiv ve geyri-obstruktiv mexaniki protez trombozu

!
Tromba stibha )
!
ExoKQ (TTE + TEE/fluroskopiya
b
14 ¥
Obstruktiv tromboz? Qeyri-obstruktiv tromboz
J
!
- " Antikoqulyasiyani optimizs edin
Agir veziyystds (toqib)
Bu yaxinlarda Carrahiyye derhal Tromboemboliya
qeyri-adekvat

k, mimkundar )
f—Jﬁ

| (Klinikil/serebral goruntulema |
Lantikogulyasiya A\

L I ¢ ¢
¥ k3 ¥
i.v.UFH +ASA Fibrinoliz Caerrahiyys Béyuk tromb | | Béyik tromb
T I (z10mm) || (z10mm) |
v \ J
QQU QUTSUa —— ——
® ® ? ®
I T
Ugursuziug Ugurlu Antikoaqulyasiyani
optimiza edin
Cearrahiyyes tgun I
kyuksak risk ) ’Q" Trombun olmasi | _ 4
- | veya TE =N
o
‘Antikoaqulyasiyanin optimiza edin
;s - (teqib) _J
B Trombun yox !
olamsi vaya Trombun olmasi
- azalmas!
02
TE olmasi
\_slamati
® =
Carrahiyys (ve ya
. I . . fibrinoliz ager
Caorrahiyys Fibrinoliz Taqib Taqib carrahiyys yitksak
risklidir)
@Esc @Eeacts—
ASA = aetilsalisil tursusu ; UKT = trek iv. =i ; TEE = Trar
i TE= iya; TTE = = { heparin

(fraksionlagdirilamamig heparin). Her iki miialica strategiyann risk ve faydalari ferdisledirilmalidir. llk nasil gapaq
protezlarin olmasi daha ¢ox carrahi miidaxile tigin uygundur.

3Protez gapaglarn vizualizasiyasi (goriintileme) vasitasile i Uizra rahbar tovsiyyarlerine miraciet edin.
Dayarlendirme adsten TTE iistegal TEE ve ya UKT ve bazan fluoroskopiya miiayinslerini nazards tutur.

58




Protez qapaq disfi y i tizra

1ahat]

Tovsiyaler
Mexaniki protezin trombozu

Tacili ve ya texire salinmaz qapaq dayisdirimasi, kritik xestalerda
obstruktiv tromboz hallarinda ve agar ciddi yanasi xastslikler yoxdursa
tévsiys olunur.

Fibrinoliz (recombinant toxuma plazminogen aktivatorundan istifade
etmakle 10 mg bolus + 90 mg, 90 dag. arzinde UFH va ya streptokinaza
1500 000 U (vahid), 60daq. arzinds UFHsiz) carrahi mudaxile mimkiin
olmadigda va ya gox yiiksak riskli oldugda, ya da sagterafli protez
oldugda nazars alinmalidir.

Boyuk (>10 mm) geyri-obstruktiv protez trombozu emboliya
il fosadlasdiginda cerrahi mudaxile nazera alinmalidir.

Bioprotez trombozu

Tekrari mudaxileni nazardan kegirmazdan svval  bioprotez qapaq
trombozu hallardarinda VKA ve/ya UFH ile antikoaqulyasiya tovsiya
olunur.

Antikoaqulyasiya,qapaq taylarinin galinlasmasi va azalmis
harakatlilik sebabindan artmis gradiyent movcud olan hallarda an azi
musbat dinamika alinana gadar davam etdirilmasi nazare alinmalidir.

Hemoliz va paravalvulyar sizma

Takrari cerrahi miidaxile paravalvulyar sizma endokardit ve ya tekrari gan
transfuziyalari teleb eden hemoliz inkisaf etdikds, ya da agir tirak
catismazligina gatirdiyi hallarda tévsiys olunur.

Transkateter qapadilma prosedurasi yikssk carrahi risk ve ya amsaliyyata
oksgostarisi olan xastelarda kliniki ciddi catismazliq va/ya hemolizle yanasi
uygun paravalvulyar sizma oldugu hallarda nazars alinmalidir.

Kliniki ciddi paravalvulyar sizmanin transkateter va ya carrahi yolla
qapaqdilmasi  hagqinda gerar xastanin risk statusu, sizmanin
morfologiyasi va yerli tecribs asasinda goebul edilmasi nazera
alinmalidir .

Sinif2

Saviyya®

C
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Protez qapaq disf y ( )

Tévsiyalar Sinif2  Seviyya®
Bioprotezin funksiyanin itirilmesi

Takrari amaliyyat transprotez gradiyentin ciddi artmasi (qapaq trombozun
inkar edilmasindan sonra) ve ya agir requrgitasiya inkisaf edan xastalorda Cc
tévsiya olunur.

Transkateter, transfemoral “valve-in-valve” (qapaq igine qapaq) aortal

pozisiyada implantasiyasi “Ursk Komandas!” tersfinden anatomik

xUsusiyyatlar, protezin xiisusiyyatleri nazars alinaraq aparilir va yiiksak carrahi Ila B
amaliyyat riski va ya smaliyyata uygun olmayan xastslards icra edilmasi

nazers alinmalidir.

Transkateter “valve-in-valve” (qapaq i¢ine gapaq) mitral ve ya trikuspid

pozisiyada implantasiyasi carrahi emaliyyat ytiksak risk dasidigi bazi b B
segilmis xastalerda nazars alina bilar.

Takrari amaliyyat ciddi protez disfunksiyasi olan asimptomatik

xastalords tekrari smaliyyat asagi risk dasidigi hallarda nazera lla Cc
alinmalidir.

UFH = unfractionated heparin (fraksionladiriimamis heparin); VKA = vitamin K antagonisti

aTévsiye sinifi *Siibut seviyyasi

12. Qeyri-iirek cerrahiyyssi zamani miialica

Kardiovaskulyar xestelenme ve 6lim  nisbatleri QUC zamani UQX olan xestelerde
ylksakdir. Tovsiyalerin detalli izahi mivafiq AKC Rehbar Tévsiyyslerinda aks etdirlib.

12.1 ©maliyyatdan avval dayarlandirma

Carrahi strategiyanin segilmasinds xaste va carrahiyyaya bagl spesifik amillar shamiyyatli rol oynayr.
Kardioloq pre- va perioperativ mialica taktikasi, nazarat va xroniki kardiovaskulyar medikamentoz
mualicenin davamiyysti haqqinda maslehatlerini verir. UQS (iirek qapaq xestslikleri) olan btiin
xastalorde ve QUC (qeyri-iirek carrahiyyasi) teleb olundugu halda exokardiografiya apariimalidir.
Funksional statusun (aktivlik deracesi) miisyyan edilmasi pre-operativ riskin dayarlendirilmasinds asas
magamdir va giindalik hayatda miisyyan fealiyyatlerin yerina yetirilmasi va ya fiziki yik sinaq testi
vasitasile dlgtlur. Miialice hagqinda garar multidissiplinar miizakire asasinda gabul edilir, prosesa
kardiolog, cerrah va iirek anesteziologlar, o ciimladen QUC icra eden komanda, calb

edilir. Antikoaqulyant terapiya gsbul edan xastslerin mialicesi Bolum 11das gésterildiyi gaydaya uygun
aparilmalidir.

©ESC
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12.2 Spesifik qapaq zadslanmaleri

Aortal stenoz
Ciddi AS (aortal stenoz) olan xastelerds QUC teleb olundugu hallarda mualice zre

maslahatler $akil 11ds aks etdirlib.

Figure 11 Ciddi aort stenozu olan xastelerde QUC zamani deyarlendirma

Ciddi aortal stenoz olan xestelerde geyri-iirek carrahiyys (QUC)
Tacili ve ya planl QUC
1
( Al
Tacili Planli
Simptomlar
B
QUC riski QUC riski
!
Yiksak
AQ proseduru tgin
Yiksak Asagi-orta % xosto riski
| (TAVI/SAVR) /
Yiksak Asag! risk
' }
QUC svval BAV dusiinin - Urok komandas!
ager mimkindurss,ve ya -- QUC ciddi monitoring .
QUC ciddi monitoruing auc altinda qeran: SAVR veya
altinda
@Eesc @Eeacts

AQ = aortal gapaq ; BAV = balon aortal valvuloplastika; QUC = qeyri-tirek cerrahiyyesi; SAVR = carrahi
aortal gapaq day i i; TAVI aortal qapaq if i

Mitral stenoz

QUC shamiyyatli olmayan mitral stenozu (qapaq sahssi >1.5 cm?) olan ve shemiyyatii stenozu ve
sistolik pulmonar arteriya tezyiqi (SPAP) <50 mm.c.st. olan asimptomatik xastelerds tehlikesiz icra
oluna biler, ager xeste yiiksak risk dastyirsa, QUC emaliyyatindan evvel mimkiindirse, PMK mitral
stenozun korreksiyasi tgctin artiq apariimalidir
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Aortal ve mitral catismazliq

QUC ciddi mitral catismazliq ve ya aortal catismazligi olan ve sol madaciyin funksiyasi gorunmus
asimptomatik xastelerds tehlikesiz icra oluna biler. SM disfunksiyasi ve ya simptomlarin olmasi qapaq
carrahiyyssini disiindurmalidir, lakin buna QUC emsliyyatindan avvel adsten nadir hallarda gerar
verilir. ©gar sol madaciyin disfunksiyasi ciddidirss (SMAF<30%) valya SPAT >50/60 mm.c.st.-
dirse,QUC vyalniz ciddi gésteris olduqda ve Urek catismazliginin mialicesi optimallagdiriimasindan
sonra icra oluna biler.

12.3 Perioperativ monitorinq

Urek vurgularina nezarat (xtisusile mitral stenozda) ve ehtiyatla mayenin yeridimasina (xiisusile aort
stenozunda) fikir verilmalidir. TEE monitoringi diigtinile biler.

13. Hamilalik zamani monitorinq

Hamilslik zamani kardiovaskulyar xastsliklerin mualicesi tizre detalll maslehatler basqa ssnadds
aks etdirlib. Hamilelik zamani ve ondan avval mualica haqqinda gsrar multidissilinar muzakira
ssasinda qebul edilmaslidir, proses “Urek Komandasi” tersfinden icra olunur, komandaya
kardiologlar, Grak carrahlari, ginekologlar, neonatologlar ve anesteziologlar calb edilir.

13.1 Hamilslikdan avval miialica

Qapaq xastaliyi hamilslikden avval dayarlandirimalidir ve ehtiyac varsa, mualice edilmalidir.
Hamilslikdan gaginilmalidir ve hamilslikden avval asagidaki hallarda muvafiq miidaxile maslehat
goralmalidir:

« Mitral stenoz ve qapaq sahesi <1.5 cm? olan xesteler (xiisusile ager <1.0 cm?).

« Ciddi AS olan simptomatik xasteler ve ya SM disfunksiyasi olan ve ya stress-test naticaleri

anormal olan asimptomatik xastalerde hamilslik maslehat gériilmiir va carrahi mudaxile

hamilslikden svval apariimalidir.

* Marfan sindromu ve aortal diametri >45 mm olan lorde aorta disseksiyasi yiksok riski
oldugundan daha avval aort temiri apariimadan hamilslik gati maslehat gortilmir. Aorta diametri
<40 mm oldugda aorta disseksiyasi nadir gérinsa da, tamamile tehlikssiz aorta diametri
movcud deyil. Aorta diametri 40-45mm arasi oldugda, avvalki aorta diametrinin boytims stirati
vo aile anamnezi aorta temiri aparilib-apariimamasi ile yanasi hamilsliyin tévsiyye edilmesi tigiin
qgerarin verilmasinds asas halledici amillardir. Disseksiyanin faktiki riski bikuspid aortal qapaq
oldugda tam tesdiq edilmase de, aorta diameter >50 mm [>27 mm? BSA oldugda, hamilslik
maslahat gérilmiir. Sonda, geyd etmak lazimdir ki, Turner sindromu va vaskulyar Ehlers-Danlos
sindromu ve aortal diametri >25 mm/m? BSA olan bitiin xestelerde hamilslik sksgdsterisdir. Urak
qapagdin dayisdirilmasina ehtiyaci olan ve hamilslik diistinan
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qgadinlarda protezin segilmesi prosesini hamilelik tizre “Urek Komandas!” ile birge apariimasi
maslahat goriliir. Mexaniki protezi olan gadinlarda hamilslik, xtsusile mitral pozisiyasinda olan
protezlerds ana ve délun fesadlarinin yuksak riski ile baglidir, bu sebabdan bu masalsler xasts va
ailasi birge muzakirs edilmalidir.

13.2 Hamilalik zamani miialica
Nativ gapaq xastaliklari olan xastalar

Orta daracali va ciddi mitral stenozu olan gadinlarda (qapaq sahasi <1.5 cm?) hamilslik adsten pis
kegirilir. optimal medikamentoz muialiceys baxmayaraq agir simptomatik xastelerde (New York Urak
assosasiyas! [NYHA], Sinif Ill-IV) velya SPAT>50 mm.c.st. oldugda, PMK dustntlmalidir. PMK
prosedurasinin hamilsliyin 20-ci haftesinden sonra tacriibali merkazlerde apariimasi tévsiya olunur.
Optial medikamentoz mualicays baxmayaraq, agir simptomatik xastslerds ciddi aortal stenoz ugin
balon aortal valvuloplastika tacriibali operator tersfinden aparila biler. TAVI prosedurasi kifayst qedar
perspektiv taktikadir, lakin hamilslik zamani toplanan tacrilbs hale da yeterli deyil. 8gar transkateter
intervensiyasi mumkin deyil ve ya ugursuz olubsa, “kardiopulmonar dévran altinda carrahiyya
miidaxilasi yalniz bazi nadir ananin hayatina tehliike oldugu hallarda aparila bilsr. Qapaq dayisdirilmasi
keysariyys amaliyyatindan sonra erkan dénamds diistintlmalidir. Keysariyya amaliyyati ciddi mitral va
ya aortal stenoz, galxan aortanin diametri >45 mm, ciddi pulmonar hipertenziyasi olan xastalerds, ya
da VKA gebulu zamani dogus baslayanda, ya da VKA dermanlar <2 hafte dayandirildigdan sonra
maslehat goralur.

Mexaniki protez

MUQ (mexaniki rek gapaq) olan xastalerin hamilaliyinin teqibi hamilslik tizre “Urek Komandasi”
olan markazds maslahat gorilir.

Terapevtik antikoaqulyasiya bu tip xastalerde agirlagmalarin garsisi alinmasi ti¢iin béyik
shamiyyate malikdir, ctinki heg bir antikoaqulyasiya rejimi ideal deyil va taqib zamani ana va dél
Gguin risklar nazars alinmalidir. <5 mg/giin varfarin alan xastslerds oral antikoaqulyantlar
hamilalik boyu gabul edilmalidir ve dogusdan avval UFH -5 (fraksionlasdiriimami. heparin)
kegmasi maslehat goruliur. Daha yiksak doza taleb edan xastalards ilk trimestrde LMWH (asagd!
molekula gakili heparin) kegilmali va factor Xa six-six monitoriza edilmalidir (terapevtik pancara
0.8-1.2 BV/mL, aortal gapaq protezlari; ve 1.0-1.2 BV/mL, mitral va sag terafli gapaq protezlari
Ggin), sonraki dévrds oral antiokoaqulyanta gayidilir ve dogusdan avval UFH-a kegirilir.
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14. Blava malumatlar

Slave matn, sekillar va cadvaller Avropa Urek jurnali 2021 - doi: 10.1093/eurheartj/ehab395”, bélim
“Urek gapaq xastsliklerinin idare olunmasi iigtin 2021 ESC/ EACTS Telimatlarinin slave malumatlari”
alda oluna biler.
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