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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dal1
Fizyoloji
Yiiksek Lisans Tezi

ELEKTIiF KAPAK CERRAHISI HASTALARINDA ESER ELEMENTLERDEKI
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF DEGISIKLIKLER
Berfin PEKERMAN

Konya-2025

Kardiyovaskiiler problemler, tiim diinyada 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebeplerindendir (Ali vd.,
2024). Birgok iilke gibi Tiirkiye’de kardiyovaskiiler o6lim ve hastaligin yiiksek oldugu iilke arasinda
bulunmaktadir (Tokgozoglu vd., 2021). Kardiyovaskiiler problemler i¢erisinde kalp kapak hastaliklari 6nemli bir
klinik problem olarak goriilmektedir. Kalp kapaklarinin yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen bozukluklar
kalp kapak hastaliklarina neden olmaktadir (Kisling & Gallagher, 2024; O’Donnell & Yutzey, 2020). Ulkemizde
bu konuyla ilgili yapilan ¢alisma ve bulgular heniiz yeterli bir diizeyde olmasa da Tiirk erigkinlerde kalp
hastaliklar1 ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla 2000 yilinda yapilan ¢alismada 40.000 kapak hastaligina
sahip birey oldugu diisiiniilmektedir (Polat, 2015).

Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde en sik uygulanan yontem kapak cerrahisi iglemidir
(Gumpangseth vd., 2019). Erken tamilanip tedavi edilmeyen kalp kapak hastaliklar1 erken oliime sebep
olabilirken, uygun zamanda yapilan kalp kapak cerrahisi hastanin yasam siiresinin artmasini saglayabilmektedir
(Webb vd., 2015). Kalp kapak cerrahi miidahalesinde, kapagin yap1 ve fonksiyonunun iyilestirilmesi veya
kapagin degisimi islemleri yapilmaktadir (Bakir, 2014)

Eser elementler, viicut dokular1 veya viicut sivilarinda diisiik diizeylerde bulunan inorganik
elementlerdir. Eser elementlerin birgogunun insan metabolizmasinda, fizyolojik mekanizmalarda bir role sahip
oldugu bilinmektedir (Wechselberger vd., 2023). Eser elementlerin viicut dokular1 veya viicut sivilarinda
bulunmas1 gerektigi diizeyden daha diisiik ya da daha fazla seviyede bulunmasi insan sagligi iizerinde ciddi
patofizyolojik durumlara sebep olabilmektedir. Bu sebeple eser elementler kimyasal, biyolojik ve molekiiler
hiicre etkinlikleri i¢in dnemli bir role sahiptirler (Abbaspour vd., 2014; Islam vd., 2023; Wong, 2012).

Yapilan arastirmalara bakildiginda eser elementlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde etkili
olabilecegine dair ilk bulgular 1960’1 yillarda ortaya ¢ikmustir (Masironi, 1969). Bir¢cok ¢aligma farkli eser
elementlerin kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesindeki etkisini gostermistir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017).
Eser elementlerin kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesindeki etkisi diisiiniildiigiinde, agik kalp cerrahisi
sonrasindaki énemli rolleri de gdz Oniine alinarak eser elementlerin diizeylerindeki degisiklikler tizerine birgok
calisma yapilmistir. Kalp cerrahisi sonrasindaki degerlendirme siirecinde elde edilen sonuglara bakildiginda
sonuglarin ¢esitlilik gosterdigi, kesin sonuglara ulasilmadigi ve ¢alismalarin hala siirdiiriildiigii gorilmiistiir
(Mazaheri-Tehrani vd., 2024).

Bu tez ¢alismasinda kapak hastaliklar1 tedavisinde dnemli bir miidahale olan kapak cerrahisi siirecinde,
preoperatif ve postoperatif donemde hastalardan kan &rnekleri alinarak viicut dokulart ve viicut sivilarindaki
element diizeyleri incelenip, bu siirecin hastalar {izerindeki etkisini gozlemlemek amaglanmistir. Aragtirmaya 40-
75 yas arasinda 46 hasta dahil edilmistir. Tiim bulgular degerlendirildiginde kapak cerrahisi siirecinde basta
selenyum eser elementi olmak iizere bazi biyokimyasal parametrelerde anlamli degisiklikler goézlenmistir.
Bununla birlikte c¢alismanin daha genis Orneklemlerle tekrarlanmasinin ve daha uzun donemli takibinin
saglanmasmin sonuglarin genellenebilirligini arttirabilecegi ve arastirmalara daha fazla katki saglayabilecegi
onemle vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eser element, Kalp kapaklari, Kalp kapak hastaliklar1, Kapak cerrahisi.

xiil



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Physiology
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Master Thesis

PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE CHANGES IN TRACE ELEMENTS IN
ELECTIVE VALVE SURGERY PATIENTS
Berfin PEKERMAN

Konya-2025

Cardiovascular problems are one of the leading causes of death and disease worldwide (Ali vd., 2024).
Like many other countries, Turkey is among the countries with high rates of cardiovascular mortality and
morbidity (Tokgozoglu vd., 2021). Among cardiovascular problems, valvular heart disease is an important
clinical problem. Disorders in the structure and function of the heart valves cause valvular heart disease (Kisling
& Gallagher, 2024; O’Donnell & Yutzey, 2020a). Although the studies and findings on this subject in our
country are not yet at a sufficient level, it is thought that there are 40,000 individuals with valvular disease in a
study conducted in 2000 to determine heart diseases and risk factors in Turkish adults (Polat, 2015).

Valve surgery is the most common method used in the treatment of valvular heart disease
(Gumpangseth et al., 2019). While valvular heart disease that is not diagnosed and treated early can lead to early
death, timely valvular heart surgery can increase the patients life expectancy (Webb vd., 2015a). In heart valve
surgery, the structure and function of the valve is improved or the valve is replaced (Bakir, 2014).

Trace elements are inorganic elements found at low levels in body tissues or body fluids. Many trace
elemenets are known to have a role in human metabolism and physiological mechanisms (Wechselberger vd.,
2023). The presence of trace elements in body tissues or body fluids at levels lower or higher than the required
can cause serious pathophysiological conditions in human health. Therefore, trace elements have an important
role in chemical, biological and molecular cellular activities (Abbaspour vd., 2014; Islam vd., 2023a; Wong,
2012).

The first findings that trace elements may be effective in the development of cardiovascular diseases
emerged in the 1960s(Masironi, 1969). Many studies have shown the effect of different trace elements on the
maintenance of cardiovascular health (Al-Fartusie & Mohssan, 2017). Considering the effect of trace elements
on the maintenance of cardiovascular health, many studies have been conducted on the changes in the levels of
trace elements, taking into account their important role after open heart surgery. Considering the results obtained
during the evaluation process after cardiac surgery, it was observed that the results varied, no definitive results
were reached and studies are still ongoing (Mazaheri-Tehrani vd., 2024).

This thesis study aims to examine the levels of elements in body tissues and fluids by collecting blood
samples from patients during the preoperative and postoperative periods of valve surgery, an important
intervention in the treatment of valve diseases, and to observe the effects of this process on patients. The study
included 46 patients aged 40-75 years. When all findings were evaluated, significant changes were observed in
some biochemical parameters, primarily the trace element selenium, during the valve surgery process. However,
it is strongly emphasized that repeating the study with larger samples and ensuring longer-term follow-up could
increase the generalizability of the results and contribute more to research.

Keywords: Heart valves, Heart valves diseases, Trace element, Valve surgery.
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1.GIRIS VE AMAC

Arastirmalara bakildiginda kalp hastaligt olarak da bilinen kardiyovaskiiler
problemler, tiim diinyada 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebeplerindendir (Ali vd., 2024).
Birgok iilke gibi Tiirkiye’de kardiyovaskiiler 6lim ve hastaligin yiliksek oldugu iilkeler
arasinda bulunmaktadir (Tokgozoglu vd., 2021). Kardiyovaskiiler problemler icerisinde kalp
kapak hastaliklar1 6nemli bir klinik problem olarak goriilmektedir. Kalp yetmezligi, koroner
arter hastalig1 ve hipertansiyondan sonra en yaygin bulunan 6liim ve hastalik sebebidir. Kalp
kapak hastaliklarinda en yaygin goriilen, dejeneratif kapak hastaligidir. Kapak hastalig
insanlarda 6zellikle yas ilerlemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Maganti vd., 2010).

Kalp kapaklari, kardiyak dongiide etkisi bulunan oldukca karmagsik yapilardir. Kalp
icerisinde farkli basing yogunluklarina gore agilip-kapanirlar ve kan akimini yonlendirirler.
Kalp kapakgiklari, kanin kalpten akcigerlere ve oradan da viicudun tamamina dogru tek yonlii
akimin gerceklestirilmesi i¢in olduk¢a dnemli yapilardir. Kalp kapaklar1 her kalp dongiisii
sirasinda ¢esitli biyomekanik kuvvetlere maruz kalmaktadir. Ortalama bir insan Omrii
stiresince kalp kapaklar1 3 milyardan daha fazla kez acilip kapanmaktadir. Kalp kapaklarimin
gelisimi, farkli kalp hiicresi tipleri arasindaki baglantilarla ve kan akimia bagh sekilde
diizenlenmektedir. Yakin zamanlarda yapilan arastirmalar, kalp kapaklarmin yapisini ve
fonksiyonunu belirlemede gelisimsel yollarn, kalp kapak hiicresi heterojenliginin ve
hemodinamigin 6nemli rolleri oldugu diisiincesini aydinlatmay1 amaglamiglardir (O’Donnell

& Yutzey, 2020).

Kalp igerisinde bulunan Onemli kapaklar; trikiispit, mitral, aort ve pulmoner
kapaklardir. Atriumlar ve ventrikiiller arasinda bulunan trikiispit ve mitral kapaklar,
atriyoventrikiiler kapaklar (AV) olarak isimlendirilir. Mitral kapak sol atriyum ile sol
ventrikiil arasinda konumlanmus, iki yaprakg¢iktan olusan bir yapidir. Trikiispit kapak ise sag
atriyum ve sag ventrikiil arasinda konumlanmis, {i¢ yaprakciktan olusan yapidir.
Atriyoventrikiiler kapaklar (AV), kan akiminin tek yonlii sekilde atriyumlardan ventrikiillere
dogru ilerlemesini saglar. Aort kapagi ve pulmoner kapak ise semilunar kapaklar olarak
isimlendirilir. Aort kapag1 sol ventrikiil ile aort arasinda, pulmoner kapak ise sag ventrikiil ile
pulmoner arter arasinda konumlanmis olarak bulunan yapilardir. Semilunar kapaklar
ventrikiillerin kasilmasiyla agilarak kan akiminin pulmoner ve sistemik dolasima
ilerlemesinde rol alirlar (Mori vd., 2016, 2019). Kalp kapaklar1 6zellesmis anatomik yapilara
ve histolojik 6zelliklere sahiptirler (Gumpangseth vd., 2019).

1



Kalp kapaklarinin yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen bozukluklar kalp kapak
hastaliklarina neden olmaktadir. Kalp kapak hastaliklarinin konjenital, dejeneratif, enfeksiyoz,
travmatik ve bircok tetikleyici etkenleri mevcuttur. Anormal kapak gelisimi, kalp kapaklarinin
anatomisi ve islevlerindeki bozukluklar konjenital (dogumsal) kalp hastaliklarinin en yaygin
nedenlerindendir ((Kisling & Gallagher, 2024; O’Donnell & Yutzey, 2020). Kalp kapak
hastaliklar1 klinik agidan incelendiginde, kalp kapaginda darlik, kapakta yetersizlik veya her
iki bulgunun birlikte goriilmesiyle ortaya cikabilmektedir. Bir¢ok gelismis iilkelerde en
yaygin goriilen kapak hastaligi dejeneratif aort darligi ve iskemik mitral yetersizliktir.
Gelismekte olan iilkelerde ise daha ¢ok romatizmal atese bagl gelisen kalp kapak hastaliklar
gozlenmektedir. Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan calisma ve bulgular heniiz yeterli bir
diizeyde olmasa da Tiirk eriskinlerde kalp hastaliklar1 ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amactyla 2000 yilinda yapilan c¢alismada 40.000 kapak hastaligina sahip birey oldugu
diisiiniilmektedir (Polat, 2015).

Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde en sik uygulanan yontem kapak cerrahisi
islemidir (Gumpangseth vd., 2019). Erken tanilanip tedavi edilmeyen kalp kapak hastaliklar
erken oliime sebep olabilirken, uygun zamanda yapilan kalp kapak cerrahisi hastanin yasam
siiresinin artmasin1  saglayabilmektedir (Webb vd., 2015). Semptomatik kalp kapak
hastaliklarinda esas miidahale cerrahi islemdir ancak son zamanlarda 6zellikle yiiksek riskli
hastalarda hastalik ve 6liim oranini diisiirebilmek i¢in cerrahi miidahalelerde kardiyopulmoner
bypassin da siklikla kullanimi ile gelismeler saglanmistir. Kalp kapak cerrahi miidahalesinde,
kapagin yap1 ve fonksiyonunun iyilestirilmesi veya kapagin degisimi islemleri yapilmaktadir.
Kapagin degisimi isleminde mekanik ve biyolojik olmak {izere iki kapak degisimi
uygulanmaktadir. Gelisen teknoloji ve imkanlarla sayesinde mevcut tekniklerde ilerleme ve

yenilikler ile hastalarin tedavi siirecinde 6nemli gelismeler olmaktadir (Bakir, 2014)

Eser elementler, viicut dokulari veya viicut sivilarinda diisiik diizeylerde bulunan
inorganik elementlerdir. Eser elementlerin bir¢ogunun insan metabolizmasinda, fizyolojik
mekanizmalarda bir role sahip oldugu bilinmektedir (Wechselberger vd., 2023). Eser
elementlerin viicut dokulari veya viicut sivilarinda bulunmasi gerektigi diizeylerden daha
diisiik ya da daha fazla konsantrasyonlarda bulunmasi insan sagligi iizerinde biiyiime
bozuklugu, fiziksel ve zihinsel etkilenmeler, kronik hastaliklarina neden olabilecek ciddi
patofizyolojik durumlara sebep olabilmektedir. Bu sebeple eser elementler kimyasal,

biyolojik ve molekiiler hiicre etkinlikleri i¢in 6nemli bir role sahiptirler. Eser elementler



enzimler icin kofaktdr islevi gorerek insan viicudu igin temel biyokimyasal tepkimeleri

saglamaktadirlar (Abbaspour vd., 2014; Islam vd., 2023; Wong, 2012).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda eser elementlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde etkili olabilecegine dair ilk bulgular 1960’11 yillarda ortaya ¢ikmistir (Masironi,
1969). Bircok calisma farkli eser elementlerin kardiyovaskiiler saglhigin siirdiiriilmesindeki
etkisini gostermistir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017). Viicutta 6dnemli islevlerinden biri ise
antioksidan sistem igerisine dahil olarak zararli reaktif oksijen ve azot tiirlerini etkisiz hale
getirmeleridir (Wotonciej vd., 2016). Eser elementlerin kardiyovaskiiler sagligin
stirdiiriilmesindeki etkisi diislintildiigiinde, agik kalp cerrahisi sonrasindaki 6nemli rolleri de
gbdz Oniine alinarak eser elementlerin diizeylerindeki degisiklikler iizerine birgok calisma
yapilmigtir. Kalp cerrahisi sonrasindaki degerlendirme siirecinde elde edilen sonuglara
bakildiginda sonuglarin ¢esitlilik gdsterdigi, kesin sonuclara ulagilmadigi ve ¢aligmalarin hala

stirdiiriildiigii goriilmiistiir (Mazaheri-Tehrani vd., 2024).

Bu c¢aligma ile kalp kapak hastaliklar1 tedavisinde onemli bir miidahale olan kapak
cerrahisi silirecinde, preoperatif ve postoperatif donemde hastalarin viicut dokular1 ve viicut
stvilarindaki eser elementlerin diizeyleri incelenerek bu siirecin hastalar iizerindeki etkisini

gozlemlemek amaglanmaktadir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp Kapaklarimin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kalp kapaklari, kardiyak dongili esnasinda ileri kan akisinin koordineli sekilde
ilerlemesini destekleyici yapilardir. Kalp kapaklar1 karmagik bir anatomik yapiya sahiptirler.
Dort tane kalp kapagi mevcuttur. Bunlar mitral kapak, trikiispit kapak, pulmoner ve aort
kapaklaridir. Mitral ve trikiispit kalp kapaklar1 atrioventrikiiler kapaklar olarak, aort ve
pulmoner kalp kapaklar1 ise semilunar kapaklar olarak isimlendirilmektedir. Atriyoventrikiiler
kapaklar atriyumlar1 ventrikiillerden ayirmaktadir. Semilunar kapaklar ise ventrikiilleri biiyiik
atardamarlardan ayirmaktadir (Hinton & Yutzey, 2011). Kalp kapaklarinin hepsi yapisal
olarak farklilik gostermesine ragmen en temel gorevleri kalpte tek yonlii kan akimini
saglamaktir. Insanlarda genel olarak, kalp kapaklarmin yilda yaklasik kirk milyon kez agilip
kapandig1 belirtilmektedir (Gumpangseth vd., 2020).

Sol Anteriyor Sag
yaprak yaprak yaprak

Pulmoner
kapaginin
fibroz halkasi
Sol Aort kapaginin
yaprak fibroz halkasi
Sag Atriyoventrikiiler
yaprak dal
Posteriyor Anteriyor '
yaprak yaprak '
Sol fibroz Mediyal
trigon yaprak
Sol
atriyoventrikiler Posteriyor
halka yaprak
Sag fibroz Sag
trigon atriyoventrikuler
halka

Sekil 2.1. Atriyoventrikiiler ve semilunar kalp kapaklarinin yapisi (Sayan Ozcakmak, 2021)



Kalp kapaklari, dinamik hiicre topluluklarindan olusan oldukc¢a organize bag dokusuna
sahip yapilardir. Kalp kapaklar1 bircok destekleyici yapiya sahip yaprakgiklardan
olusmaktadir (Gumpangseth vd., 2020). Kapaklarin ekstraseliiler matrisinin tabakali yapisi,
elastin, kolajen ve proteoglikanin bolgesel dagilimi, olgun bir kalp kapak¢igiin biyomekanik

ozelliklerini tanimlamaktadir (Hinton & Yutzey, 2011).

Kalp icerisinde dort tane kalp kapagi bulunmaktadir. Bu kalp kapaklari mitral,
trikiispit, aort ve pulmoner kalp kapaklaridir. Kalp kapaklarinin agikliklarinin yapisi birden
fazla kolajen liften olusan fibroz iskelet yapisindan olusmaktadir. (Gumpangseth vd., 2019b).

2.1.1. Mitral kalp kapag

Mitral kapak, sol atrium ve sol ventrikiilii birbirinden ayirarak kanin ileri yonlii
akisinin saglanmasina katki saglayan ii¢ boyutlu kompleks bir mekanizmaya sahip bir yapidir.
Mitral kapak birden fazla yapmin bir araya gelerek olusturdugu bir yapidir. Bu yapilarin
saglikli bir yapida olmasi ve islevlerini yerine getirebiliyor olmasi ileri yonlii kan akisinin

stirdiiriilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Hamzaoglu, 2024).

Mitral kapak, sol atriyum ve sol ventrikiil arasindaki atriyoventrikiiler (AV) acikliktan
sol ventrikiile dogru gergeklesen kan akiminda kanmn atriyuma geri kagmasini engelleyen
anatomik bir yapidir. Mitral kapagin yapis1 anulus, iki yaprakeik, iki papiller kas ve iki korda
tendiadan olusan karmasik bir yapidir. Mitral kapak, atrialis, spongiosa, fibroza ve
ventrikiilaris olmak {izere dort tabakadan olugmaktadir. AV orifis kalp iskeletinin anulus
fibrosusu tarafindan desteklenmektedir. Anulus fibrosus yapisi anulusun posterior ve lateral
boliimiiniin ¢ogunluk alanini desteklemektedir. Kalan i¢ kismi ise sol atriyumla baglanti
kurarak aort kalp kapagina fibroz destek saglayarak desteklenmektedir. Mitral kapak ayni
zamanda bikiispit kapak olarak da isimlendirilmektedir (Standring Susan, 2020).

Anterior ve posteriorda olmak tizere iki yaprak¢iktan olusmaktadir. Anterior yaprake¢ik
trapez seklinde bir yapiya sahiptir. Posterior yaprak¢ik ise daha dar bir yapiya ve daha uzun
bir baglant1 alanina sahiptir. Mitral kapakta bulunan yaprakgiklar, papiller kaslar ile korda
tendinealarla birlikte sabitlemektedir. Bu sabitleme ile yaprakg¢iklarin atriyuma dogru
sarkmasinin 6niline gegilmektedir. Diger AV kalp kapaginda oldugu gibi mitral kapakta da
kapagin toplam alan1 a¢ikligin alanindan daha fazladir. Bu sekilde kapak kapali durumdayken
yaprakgiklar birbiri iizerine dogru yerlesmis durumda olmaktadir. AV kapaklarda atriyum

kasilirken ve ventrikiil dolumu gergeklesirken bile yaprakgiklar birbirine yakin bir yerlesim



gostermektedir. Kapaklar ventrikiil kasilmalarla birlikte kapanmaktadir. Mitral kapakta her iki
yaprak¢igin  birlesme alanlar1  anterolateral ve posteromedial komissiir olarak
adlandirilmaktadir. Sol ventrikiilde ventrikiil serbest duvarindan AV agikliga dogru uzanan iki
papiller kas bulunmaktadir. Anterior papiller kas posterior papiller kasa oranla daha biiyiik bir
yapidadir. Her iki papiller kas yaprakgiklardan korda ¢gekmektedir (Gumpangseth vd., 2019b;
laizzo, 2024; Mori & Shivkumar Kalyanam, 2022).

Pulmoner
venler

Sol

atriyum
Mitral
kapak

Mitral kapagin
anteriyor yapragi

Mitral kapagin
posteriyor yapragi

Korda
tendinea
Sol

Papiller ventrikdl

kaslar

Sekil 2.2. Mitral Kapak (Sayan Ozcakmak, 2021)

2.1.2. Aort kalp kapag

Aort kalp kapagi, sol ventrikiil ile aort arasinda aort kokii igerisinde yerlesim
gostermektedir (Gumpangseth vd., 2019b). Ventrikiiler sistol esnasinda kan akimi sol
ventrikiilden aorta pompalanarak viicudundan tiim dokularma iletilmektedir. Sol ventrikiil
diyastol sirasinda, kanin geriye dogru kagmasi aort kalp kapagi ile engellenmektedir.
Pulmoner semilunar kapak gibi, aort kalp kapaginin yapisinda da ii¢ simetrik ¢ikinti
bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar kan dolumu gergeklestikce acilmaktadir. Bu ii¢ ¢ikintida
dolumun gergeklestigi bosluk valsalva siniisii olarak isimlendirilmektedir. Kan dolumu
gerceklestiginde ¢ikintilarin tepe noktasi birbiri ile baglant1 kurarak geri yonde kan akimini
engellemektedir. Valsalva siniisleri icerisinde, kalbin kan kaynagi ile baglantili agikliklar

bulunmaktadir. Bu acgikliklar koroner arterler olarak isimlendirilmektedir. Koroner arterler
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kalbin miyokardina oksijenli kan tasinmasini saglamaktadir. Ventrikiiler diyastol esnasinda
aorttaki basing artmaktadir. Bu basing artisiyle birlikte aort kapagi kapanmaktadir. Sol
ventrikiil diyastol esnasinda c¢ikintilarin tepe noktalart limen merkezinde bir araya
gelmektedir. Pulmoner AV kapakta oldugu gibi her bir ¢ikintinin birlestigi alanda kiigiik bir
kalinlasma vardir. Bu kalinlasma alani kalp kapaginin kapanmasimi saglamaktadir. Aort
kapag1, pulmoner kapaga kiyasla daha fazla hemodinamik stres etkisinde kalmaktadir (Iaizzo,

2024; Mori & Shivkumar Kalyanam, 2022).

2.1.3. Trikiispit kalp kapag

Trikiispit kapak, kalp kapaklari igerisinde daha apikalde bulunan en biiyiik kalp
kapagidir. Trikiispit kapak ii¢ yaprakeik, ii¢c papiller kas, ii¢ korda tendia ve anulustan olusan
kompleks bir yapidir (Dahou vd., 2019). Trikiispit kapagin anatomik yapisi ii¢ belirgin
tabakadan olugmaktadir. Bu tabakalar; fibroza, spongioza ve atrialis tabakalaridir. Fibroza
tabakasi, kollajen liflerinden olusan diger tabakalara oranla daha kalin yapida olan tabakadir

(Gumpangseth vd., 2020).

Trikispit kapak tli¢ yaprak¢iktan olugsmaktadir. Bu yaprakc¢iklar 6n (superior), arka
(inferior) ve septal olarak isimlendirilmektedir. Yaprakgiklarin her biri i¢in anatomik
gostergeler, annulusun boyutu ve sekliyle iliskili olarak farkliliklar gostermektedir. On
yaprakc¢ik, ventrikiiler septumun medialinden anterior duvara kadar uzanan en biiyiik
yaprakc¢igidir. Posterior yaprakeik, lateral duvardan ventrikiiler septumun arka kismina kadar
uzanan bir yerlesim gostermektedir. Septal yaprakgik ise daha oval bir yap1 géstermektedir ve
AV acikligin  anulusundan interventrikiiler septumun i¢ tarafina dogru yerlesim
gostermektedir. Papiller kaslar, ventrikiil kasilmasinda yaprakgiklar1 yerinde sabit tutabilmek
adma yaprakgiklara bagl durumda olan kordo tendia yapilarini asagiya dogru ¢ekmektedir.
Bu, yaprakeiklarin atriyuma dogru hareketini onlemektedir. Yaprake¢iklarin toplam yiizey
alant AV agikligmin yaklagik iki kat1 diizeyindedir. Ventikiiler dolum asamasinda
yaprakciklar olduk¢a yakin bir durum gostermektedir. Bu durumun nedeni yaprakg¢iklarin
arkasinda gerceklesen akimlar, kordo tendia ve papiller kaslar tarafindan gosterilen gerilim
olarak belirtilmektedir. Ventrikiil dolumu esnasinda kapaklarda bulunan yaprakgiklar
birbirlerine dogru hareket gosterir ama tam kapanma gostermez. Ventrikiiler kasilmalar
sonucunda atriyoventrikiiler kapaklar kapanma gdosterir. Yaprakgiklar arasindaki baglanti
saglanan alan komissiir olarak adlandirilmaktadir. Birlesimin oldugu yaprakgiklara gore bu

alanlar isimlendirilmektedir (anteroseptal, anteroposterior ve posteroseptal). Trikiispit kapak



yapisinda {i¢ papiller kas bulunmaktadir. Bunlar anterior, posterior ve septal papiller
kaslaridir. Anterior papiller kas sag ventrikiiliin apeksinde yerlesim gostermektedir. Anterior
papiller kas kasilma hareketini ger¢eklestirdiginde anterior ve posterior yaprak¢iklarina bagh
olan korda tendialara etki eder. Posterior papiller kas posterior lateral duvarda yerlesim
gostermektedir. Posterior papiller kas kasilim gosterdiginde posterior ve septal yaprakgiklara
bagli olan korda tendialara etki etmektedir. Septal papiller kas yakin yerlesim gosteren birden
fazla kiigiik kaslardan meydana gelmektedir. Septal papiller kas anterior ve septal kapak
yaprakeiklari ile baglantilidir. Septal papiller kasin oldugu alandaki kordo tendialar papiller
kas etkisi olmadan yaprakgilarla baglanti gosterebilmektedir. Septal yaprakc¢ik hareket
edebilme becerisi smirlt olan yaprakgiktir. Bunun nedeni ise miyokardiyuma dogrudan
baglant1 gosteren genis korda tendia baglantisina sahip olmasidir. Sag ventrikiiliin anterior
serbest duvarimin oldugu alanda degisken biiylikliigline sahip bir kas demeti
bulunabilmektedir. Bu kas demeti interventrikiiler septumdan anterior papiller kas dogru
uzanan bir yerlesim gostermektedir. Anterior papiller kasin septumdan uzak bir yerlesim
gostermesi ve diger papiller kaslarla birlikte kasilma hareketini ger¢eklestirme gibi islevlerini
gerceklestirmesi i¢in 0zel iletim liflerine ihtiya¢ duydugu diistiniilmektedir. Bu kas demeti,
baska bir kas demeti olan septal bandin (septal trabekiiller) uzantisi olarak diisiiniilmektedir.
Iki kas demeti septomarginal trabekiiller olarak isimlendirilmektedir ve semisirkiiler ¢ikisin
bilesenlerini sayilmaktadir (Dahou vd., 2019; Gumpangseth vd., 2019b; laizzo, 2024; Mori &
Shivkumar Kalyanam, 2022).

2.1.4. Pulmoner kalp kapag

Pulmoner kalp kapagi, pulmoner arter ile sag ventrikiil arasinda bulunmaktadir
(Gumpangseth vd., 2019b). Ventrikiiler sistol esnasinda kan akimi sag ventrikiilden pulmoner
govdeye ve arterlere, akcigerlere dogru pompalanmaktadir. Sag ventrikiil gevsediginde kan
akisinin ileri yonlii olmasi, geriye dogru akisin olmamasi pulmoner semilunar kapagin
kapanmasi1 ile saglanmaktadir. Semilunar kapagi, semilunar sekilli iic simetrik yap1
olusturmaktadir. Bu {i¢ yapilarin her biri akciger gévdesine dogru bakan asagi yonlii bir
hareket gostermekte ve kan dolumu gerceklestikce acgilmaktadir. Valsalva siniisii olarak
isimlendirilen kan dolumunun gerceklestigi bu bosluk tamamen doldugunda bu {i¢ ¢ikint1
birbirine dogru hareket ederek kan akimini engellemektedir. Kapagi olusturan bu ii¢ ¢ikintinin
her biri bir anulus (halka) ile baglantilidir. Anulus hem sag ventrikiil hem de pulmoner gévde
ile baglantihdir. Ventrikiil sistol esnasinda sag ventrikiil kasilim gosterirken kan akimiyla

birlikte tiiberkiiller arter duvarina dogru ¢okme gostermektedir. Ventrikiil diyastol esnasinda



cikintilarin tepe noktalar1 liiminal merkezde bir araya gelerek kapak kapanmaktadir (Iaizzo,

2024; Mori & Shivkumar Kalyanam, 2022).
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Sekil 2.3. Sag ventrikiiliin i¢ anatomisi. Trikiispit ve pulmoner kalp kapaklari (Iaizzo 2024).

2.1.5. Kalp kapaklarinin islevleri ve kan akis1 iizerindeki rolii

Kalp kapaklari, kalp dongiistinde ileri yonlii kan akimimin saglanmasinda 6nemli rolii
bulunan karmasik anatomik yapilardir. Kalpteki dinamik ortamda kan akimziyla birlikte basing
degisikliklerine bagli olarak acilip kapanarak islevlerini yerine getirmektedirler. Bir insan
viicudunda kalp kapaklar1 yilda yaklasik kirk milyon defa acilip kapanmaktadir.
(Gumpangseth vd., 2019b).

Mitral ve trikiispit kalp kapaklar1 atriyoventrikiiler (AV) kapaklar olarak
isimlendirilmektedir. AV kapaklar sistol esnasinda kanin ventrikiillerden atriyumlara geri

akimimi engellemede rol almaktadir. Mitral kalp kapagi sol atriyum ve sol ventrikiil arasinda
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yerlesim gostererek kanin sol atriyumdan sol ventrikiile tek yonlii akisini saglamaktadir.
Trikiispit kalp kapagi ise sag atriyum ve sag ventrikiil arasinda yerlesim gostererek, kan
akiminin sag atriyumdan sag ventrikiile tek yonli akiminda rol oynamaktadir.
Atriyoventrikiiler kalp kapaklari, korda tendia ile papiller kaslarla baglantili sekilde
bulunmaktadir. Atriyoventrikiiler kalp kapaklari, kalp dongiisiinde izometrik kasilma ve
gevseme fazinda kapali konumda bulunmaktadir (O’Donnell & Yutzey, 2020b). Kalp
kapaklar1 her kalp dongiisii esnasinda kapalt konumda iken geri basing, s1v1 gerilimi, biikiilme
gerilimi gibi birden fazla farkli biyomekanik kuvvet etkisinde kalmaktadir (Balachandran vd.,

2011).

Kalp dongiisiinde sistol esnasinda, AV kapaklardaki subvalviiler aparatlar
kapaklardaki yaprak¢iklarin atriyuma dogru prolabe olmasini engeller ve ventrikiillerin
apeksini bazala dogru yonlendirerek ventrikiiller ejeksiyonu saglamaktadir. Ayn1 zamanda
subvalviiler aparatlar diyastol esnasinda, ventrikiiler dolum gerceklesirken duvar gerilimlerini

diisiirerek ventrikiiler miyokardin islevselligini desteklemektedir (Donal & vasileios, 2021).

Semilunar kalp kapaklarmin yaprakeiklari, miyokardiyal kasilma (sistol) esnasinda
sinilis icerisine ¢ekilerek kanin ventrikiillerden uzaklagsmasini saglamaktadir. Miyokard
gevsemesi gerceklestiginde ve ventrikiil duvarindaki basing semilunar kapaklarin distalindeki
basing diizeyine oranla distiigiinde semilunar kalp kapaklarin kapanmaktadir. Aort ve
pulmoner kalp kapaklari, ventrikiil sistol asamasindan hemen sonra kalpte tamamen gevseme
gerceklesmeden Once diyastol asamasinda ventrikiiller AV kapaklar sayesinde dolarken kapali
konumda bulunmaktadir. Aort ile sag atriyum igerisinde bulunan koroner siniisteki pozitif
basing farki sayesinde diyastol asamasinda kanin koroner vaskiilatiirden akimi
gerceklesmektedir. Bu sayede, aort ve pulmoner kalp kapaklari kapali konumdayken ve
kardiyak miyositerde gevseme gerceklesirken kalp kasinin kan akimi ile perfiize edildigi

belirtilmektedir (Iaizzo, 2024).

Mitral kalp kapaginin fizyolojik roliinli yerine getirebilmesinde anatomik yapisini
olusturan yaprakeiklar, anulus, korda tendinealar, papiller kaslar, sol atrium ve sol ventrikiil
bir mekanizma halinde rol almaktadir. Kalp dongiisii esnasinda mitral kapak hareketi icin 6
asama tanimlanmistir. Bu asamalar; ventrikiiler sistolik ekskiirsiyon, yaprak¢iklarin agilimi ve
aniiler ¢ekilme, yaprakeiklarin yaklagsmasi, middiastolik pause, atrial sistolik ekskiirsiyon ve

yaprakgiklarin kapanmasi asamalaridir (Turgut, 2024).
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2.1.6. Kalp kapak hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklarin, viicutta kalp ve damarlardaki mekanizmalarin
islevlerini yerine getirememesiyle iligkili oldugu diistinliilmektedir. Bu hastaliklarin, diinyada
poptilasyonlarin yiiksek oraninda 6énemli bir hastalik ve 6liim nedeni oldugu goriilmektedir.
Kalp kapaklari, birden fazla yapidan olusan karmagik yapili anatomik yapilardir. Kalp
kapaklarinin yapisinda veya islevselliginde meydana gelen anormallikler kalp kapak
hastaliklar1 olarak tanimlanmaktadir. Kalp kapaklarinin stenoz (darlik) ve regiirjitasyon
(yetmezlik) olmak iizere iki Onemli patolojisi bulunmaktadir. Kalp kapak hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde 6nemli bir klinik problem olmaktadir (Gumpangseth

vd., 2020).

Kalp kapak hastaliklari, tiim diinyada Onemli diizeyde morbidite ve mortalite
nedenidir. Kalp kapak hastaliklari, hastalarda konjenital ya da dogum sonrasinda edinimsel
olarak goriilmektedir. (Lincoln & Garg, 2014). Kalp kapaklarmin anatomik yapisi insanlarda
yasin ilerlemesiyle birlikte degisim gdsterebilmektedir. Kalp kapak hastaliklarinin 6nlenmesi,
tanilanmas1 ve tedavisi siireclerinde yas ile kapak hastaliklarinin iliskisinin anlagilmasi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda genel olarak kalp kapaklarinin her birinde ilerleyen yasla
birlikte kapak cevresinin artis gosterdigi goriilmustiir. Dusiik ve orta gelirli ilkelerde,
romatizmal kalp hastali§1 ve endokardit 6nemli diizeyde mortalite nedeni olan cerrahi tedavi

gerektiren klinik problemlerden olmaktadir (Gumpangseth vd., 2019b).

Endokardit, kalp kapaginda bakteriyel enfeksiyon gelismesi ile mikroorganizmalarin
bir araya gelmesi ve endokardiyal alandaki hiicrelerin iltihaplanmasi sonucunda ortaya ¢ikan
hastaliktir. Endokardit hastaligi, kalp kapaklarmin yaprak¢iklarinda vejetasyon ve
kalsifikasyona neden olmaktadir. Bu hastaligin ilerlemesi kalp kapaklarinda kalici

islevsizlige, kalp yetmezligine hatta 6liime neden olmaktadir (Gumpangseth vd., 2019b).

Atriyal fibrilasyon, kalbin diizensiz ve ¢ogunlukla ¢ok hizli atmasi ile karakterize ritim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Atriyal fibrilasyon, daha yiiksek pulmoner vaskiiler
direng, sag kalp yetmezligi, daha diisiik ilerim akim, daha diisiik kalp debisi ve artmis
perikardiyal smirlilik gibi belirtilere sahip bir bozukluktur. Atriyal fibrilasyon mitral kapak ve
trikiispit kapak yetersizligine neden olabilmektedir. Kapak hastaliklar1 da atriyal fibrilasyona
sebep olabilmektedir. Kalp kapak hastalig1 ile atriyal fibrilasyon bulunan hastalar, yiiksek
mortalite riskine sahiptirler. Romatizmal mitral darlik, diisiik ve orta gelirli lilkelerde atriyal

fibrilasyon bulunan hastalardan en siklikla goriilen kalp kapak hastaligidir (Eleid vd., 2023).
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Mitral kapak hastaliklar

Mitral kalp kapaginin, mitral darlik (stenoz), mitral yetersizlik (regiirjitasyon) ve
mitral kapak prolapsusu olmak {izere li¢ temel patolojisi bulunmaktadir. En yaygin sekilde

tanilanan patolojinin mitral yetmezlik oldugu belirtilmektedir (Harky vd., 2021).

Mitral kapak yetmezligi, mitral kalp kapagmin tamamen kapanmadigi ve sol
ventrikiilden sol atriyuma dogru sizintinin oldugu kapak hastali§i olarak tanimlanmaktadir.
Mitral yetmezlik, yapilan arastirmalarda diinyada ikinci en yaygin goriilen kalp kapagi
hastaligi olarak belirtilmektedir. Mitral yetmezlik iki alt gruba ayrilmaktadir; primer
(dejeneratif) mitral yetmezlik ve sekonder mitral yetmezlik olarak ayrilmaktadir. Primer
mitral yetmezlik, mitral kapakta meydana gelen problemlerden kaynakli ortaya c¢ikan
hastaliktir. Sekonder mitral yetmezlik ise sol atriyal veya sol ventrikiil disfonksiyonu
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Yakin zamanda yapilan c¢alismalarda, mitral kapak
yetersizliginin %65’ini sekonder mitral yetersizligin olusturdugunu goérmislerdir. Tedavi
edilmeyen siddetli mitral yetmezligi, sol ventrikiilde asir1 hacim binmesine yol agarak uzun
vadede ciddi problemlere neden olmaktadir (Apostolidou vd., 2017; Dhaduk vd., 2024; Eleid
vd., 2023). Primer mitral kapak yetersizligine sahip hastalar Carpentier siniflandirmasi ile

gruplandirilmaktadir (El Sabbagh vd., 2018).

Mitral yetmezligin ilk asamalarinda, sol ventrikiil duvaria asir1 hacim binmesiyle
olusan stres ve diisiik basingl sol atriyuma dogru diisiik direngli bir kan akimi sebebiyle artan
sol ventrikiil fraksiyonel kisalmasi ortaya cikabilmektedir. Bu mekanizmalar telafi edici
mekanizmalardir ve ileri kalp debisinin korunmasinda rol oynamaktadirlar. Eger bu telafi
edici mekanizmalar sol ventrikiil dilatasyonu duvar stresini ve diyastolik basing diizeylerini
normal diizeyde tutabilirse hastalarin bu asamada yillarca asemptomatik kalabilecegi
belirtilmektedir. Ilerleyen mitral yetmezlikte sol ventrikiil genislemesi goriilmektedir. Sol
ventrikiil genislemesi ile ventrikiil kiiresel bir yapiya doniismekte ve ventrikiil mindr eksenin
artmasi ile sistolik sol ventrikiil duvar stresi yiikselmektedir. Bu artig ile diyastol sonu
basincinda yiizelme ile miyofiber ve intersisyel fibrozis yogunlukta diisme meydana gelmekte
sonucunda kasilmada azalma goriilmektedir. Bu sekilde kalici sol ventrikiil disfonksiyonu

ortaya ¢ikmaktadir ve birden fazla olumsuz sonug¢ goriilmektedir (EI Sabbagh vd., 2018).
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Aort kapak hastaliklar

Aort kapak hastaliginin morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir. Aort kalp kapaginin,
aort darlig1 (stenoz) ve aort yetmezligi (regiirjitasyon) olmak iizere iki esas patolojisi
bulunmaktadir. Aort kapaginin yaprakeiklari sertlestiginde bu durum sonucunda daralmig
orifis ortaya ¢ikmaktadir. Bu da kapakta basing gradyaniin artmasina ve sistol esnasinda
anterograd akimin diismesine neden olmaktadir. Bu durumun sonucunda da sol ventrikiil
hipertrofisi, dilatasyon, diigmiis kardiyak debi gibi ¢esitli problemler ortaya ¢ikabilmektedir.
Aort yetmezliginde ise diyastol esnasinda aort kapagmin tam kapanmamasi ile aorttan sol
ventrikiile dogru kan kagmasi gergeklesmektedir. Bu durum sonucunda da sol ventrikiil
diyastolik sonu hacminde ve duvar stresinde yiikselme goriilmektedir. Bu ylikselme
ilerlediginde durumun kétiilesmesine ve periferik sistolik basingta hizli bir diigiise ve
kardiyovaskiiler sistemin siddetli etkilenmesine neden olabilmektedir. Yasa bagl aort darligi
en yaygin goriilmektedir. Aort yetmezligi kronik veya akut sekilde goriilebilmektedir. Akut
aort yetmezligi, kapaga kadar uzanmakta olan tip A aort diseksiyonu ya da endokardit

kaynakl1 yaprak¢ik bozulmasi nedenli goriilebilmektedir. (Wenn & Zeltser, 2025).

Romatizmal kapak hastaligi, romatizmal atesin immiinolojik komplikasyonlari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarla birlikte kalp kapaklarinin yapisinda
bozulmalar gercekleserek kalp kapaklarinda kalici disfonksiyona neden olabilmektedir
(Gumpangseth vd., 2019b). Romatizmal kapak hastalig1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde aort
ve mitral kapak hastaligiin yaygin nedeni olarak belirtilmektedir. Kapakta gergeklesen akut
romatizmal iltihap, yaprakciklarin temas alaninda enfektif olmayan kiigiik vejetasyonlar
ortaya cikarmaktadir. Bu vejetasyonlarin ortaya ¢ikmasiyla komissuralfiizyon, kuspfibroz
kalinlasma ve retraksiyon goriilmektedir. Romatizmal kapak hastaliginda, kapaklarda
kalsifikasyon goriilebilmektedir. Komissural flizyonun oldugu durumlarda aort darligi,
inkompetans cusp retraksiyonun yogun oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Komissural
flizyon ve cusp retraksiyonunun birlikte oldugu durumlarda ise aort steno-inkompetans
goriilmektedir. Aort kapak darligi, aort kalp kapaginin sertlesmesi ya da daralmasi ile ortaya
cikan kapak hastaligidir. Aort kapak darligi, hastada obstriiktif koroner arter hastaligi
goriilmese de ventrikiilerhipertrofi ve miyokardiyal kan akiminin uyumsuzlugu ile sistolik
asir1 binme olarak ifade edilmektedir. Kalsifik (yasa bagli) aort darliginin bir bagka sebebi ise
konjenital bozukluk olan bikiispit aort kapagidir (Thiene vd., 2023).
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Trikiispit kapak hastaliklar

Trikiispit kapak hastaligi, insan sagligin1 olduk¢a Onemli sekilde olumsuz yonde
etkileyen fakat yeterince bilgi sahibi olunmayan bir klinik problem olarak tanimlanmaktadir.
Trikiispit kapak hastaligmma sahip bircok hasta g¢ogunlukla ge¢ donemlerde kliniklere
ulagsmaktadir. Hastalar ge¢ donemde basvurduklarinda ciddi diizeyde sag tarafli kalp
yetmezIligi, pulmoner hipertansiyon ve hayat konforlarin1 kisitlayict kritik belirtiler

goriilmektedir (Davidson vd., 2024).

Trikiispit yetmezligin yapilan arastirmalarda primer ve sekonder olarak ayrilabildigi
goriilmiistiir. Primer trikiispit yetmezlik, trikiispit kapagin yaprak¢iklarinda ve/veya kordal
yapilarinda meydana gelen dogustan veya edinilmis problemlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Primer trikiispit yetmezligin sekonder trikiispit
yetmezlige oranla hastalarda daha nadir goriildiigini belirtilmistir. Sekonder trikiispit
yetmezlik ise kalp hastaliklar1, pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiil dilatasyonu ve trikiispit
kapagin kendi lezyonu olmaksizin herhangi bir sebepten ortaya ¢ikabilen bir problem olarak
tanimlanmaktadir. Primer trikiispit yetmezlik, ebstein anomalisi gibi dogustan hastaliklarin
veya trikiispit kapak prolapsina sebep olabilecek kapagin miksomatdz dejenerasyonu,
endokardit, karsinoid sendromm, romatizmal hastalik ve travma gibi dogum sonrasi
olusabilecek patolojilerin sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Sekonder trikiispit yetmezlik
hastaligin ortaya ¢ikma nedenine gore veya trikiispit kapagin morfolojik bozukluguna gore
simiflandirilabilmektedir. Sekonder trikiispit yetmezlikler (STY) baglantili olduklar
hastaliklara gdre dort ayr1 gruba ayrilabilmektedir. Sol kapak hastaligi (kapak hastaligi veya
sol ventrikiil disfonksiyonu) sebebiyle STY, pulmoner arteriyel hipertansiyon (kronik akciger
hastaligi, pulmoner tromboembolizm vb.) sebebiyle STY, sag ventrikiil disfonksiyonun
olusma sebebine bagli STY ve trikiispit yetersizligin ortaya ¢ikma nedeni saptanamamig
(idiyopatik) STY olarak smiflandirilabilmektedir. Morfolojik bozukluklar nedeniyle ortaya
cikan trikiispit yetersizler ise trikiispit kapak yaprakc¢iklarinin baglanmasi veya sikigsmasi,
papiller kaslarin yer degistirmesi, sag ventrikiil disfonksiyonu ve annulus geniglemesi gibi
nedenler sonucunda ortaya g¢ikabilmektedir. Sol kapak hastalifi ve akciger hastaligina
nedeniyle sag ventrikiil genislemesi gergceklesebilmektedir. Bu genisleme sekonder trikiispit
yetersizligin en yaygin sebepleri arasinda goriilmektedir. Sol tarafli kalp hastaliklar
cogunlukla sol atriyal dolum basicinin yiikselmesi sonrasinda pulmonervendz hipertansiyon
veya pulmonerarteriyel hipertansiyona bagli pulmoner vaskiiler direncin artig gostermesi ile

baglantili olabilmektedir. Bu baglanti sonucunda sag ventrikiilde genisleme, uzama ve sag
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ventrikiil/trikiispit annulus genislemesi ortaya ¢ikabilmektedir (Dahou vd., 2019; Rodés-
Cabau vd., 2016). Sag ventrikiil genislemesi ile 6zellikle orta sag ventrikiil dilate oldugu
durumda trikiispit kapak yaprakcilart birbirine baglanmakta, trikiispit kapagin fonksiyon

mekanizmasini etkilemektedir (Spinner, Sundareswaran, vd., 2011).
Pulmoner kapak hastaliklart

Pulmoner kapak hastaliklart pulmoner stenoz (darlik) ve pulmoner regiirjitasyon
(yetmezlik) olmak iizere iki temel patolojiye sahiptir (Fathallah & Krasuski, 2017). Pulmoner
kapak stenozu (darligi), dogustan kalp hastaliklarinin bir kismini olusturan dogumsal bir
bozukluk olarak ifade edilmektedir. Cogunlukla fetal gelisim esnasinda pulmoner kalp
kapaginin normal gelisim gdsterememesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Pulmoner kapak darliginda,
sag ventrikiilden akcigerlere dogru ileri yonlii kan akiminda rolii bulunan pulmoner kalp

kapaginda kalinlasma ve daralma goriilmektedir (Marchini vd., 2023).

2.2. Kalp Kapag1 Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

Kalp kapak hastaliklarinin tanilanmasi siirecinde detayli bir anamnez alinmasi ve
fiziksel muayene yapilmasi 6nem arz etmektedir. Kapak hastaligi stiphesi olustugunda ise
ekokardiyografi altin standart test olarak belirtilmektedir. Miidahale edilmeyen kalp kapak
hastalarinda 6liim oranmi yiikselirken, kapak cerrahisi uygulanan hastalarda hastanin yasam
stiresi ve yasam kalitesi artmaktadir. Medikal tedavi yontemlerinin kapak hastaliklarinda

yeterli bir tedavi olmadig1 belirtilmektedir. (Webb vd., 2015b).

Ilerlemis kapak hastaliklarinda fiziki muayenede yiiksek holosistolik iifiiriim,
diyastolik hizli dolum sesi veya akim sesi, hiperdinamik genislemis apikal impuls gibi
karakterize  belirtiler ~ goriilebilmektedir.  Ekokardiyografinin = yetersizligin  diizeyi
oOlgiilebilmesinde, hastaligin etiyolojisinin belirlenmesinde, kalici onarmmin fizibilitenin

anlagilmasinda pay1 bulunmaktadir. (El Sabbagh vd., 2018).

Erken tanilanip, erken cerrahi miidahale uygulanan hasta gruplar iizerine yapilan
caligmalara bakildiginda daha ge¢ miidahale edilen hastalara gore daha basarili sonuclara
ulagildigi goriilmiistiir. Erken cerrahi miidahalenin asemptomatik hastalarda, minimal
semptomatik hastalarda ve kalp yetmezligi belirtilerine sahip hastalarda basariya ulastirdig:

goriilmistir (EI Sabbagh vd., 2018).
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Kalp kapak hastaliklarin miidahale siireci hastanin hastali§inin mevcut durumuna bagl
sekilde belirlenmektedir. Kapak hastaliklarinin iyilestirilmesinde uzmanlar tarafindan siklikla
kapak onarimi veya kapak replasmani yontemleri tercih edilmektedir (Gumpangseth vd.,
2019b). Kalp kapak replasman tedavi yonteminin hastalar agisindan bazi olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Mekanik kalp kapagi yerlestirilen hastalarin dmrii boyunca antikoagiilan ilag
kullanmas1 gerekmektedir. Biyolojik kapak yerlestirilen hastalarda ise yapisal bozulma
gerceklesmesi nedeniyle tekrar miidahale gerektirebilmektedir. Mekanik ve biyolojik kalp
kapaklarinin her ikisi de enfektif endokardit riski olusturabilmektedir. Mitral kapak onarimi
ile kapak replasmani yontemleri karsilastirildiginda daha diisiik seviyede mortalite, daha uzun
stireli yasam konforu ve daha az endokardit goriildiigii belirtilmektedir. Bu nedenle mitral

kapak replasmani yerine mitral kapak onarim tercih edilebilmektedir (Apostolidou vd., 2017).

Kalp kapak replasmaninda mekanik kapak ve biyolojik kapak olmak iizere iki cesit
protez kalp kapagi kullanilmaktadir. Teknolojinin ve arastirmalarin ilerlemesi ile bu protez

kapaklarin ¢ok fazla gelisme gosterdigi goriilmektedir (Thiene vd., 2023).

Konjenital kalp kapak hastaligi, hastalarda dogustan gelen kalp problemleri igerisinde
onemli bir klinik problem olmaktadir. Konjenital kapak hastaliklarinda yaygin bir sekilde
cocukluk déneminde kapak onarimi veya replasman miidahalesi ihtiyac1 bulunmaktadir. Fakat
yapay kapaklarin ¢ocuklarin somatik gelisimine uygun sekilde gelisememesi sebebi ile birden
fazla kez cerrahi miidahale yapilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde teknolojik ilerlemeler ve
aragtirmalarin ilerlemesi ile allojeneik kalp kapagi nakli gibi miidahale yontemleri ortaya
cikmigtir. Bu miidahale ile immiinosupresyonun onlenmesi, kalp kapaklarinin ¢ocugun
gelisimine uygun sekilde biiylimesinin saglanmasi1 ve hastaligin etkilerinin azaltilmasi

amaglanmaktadir (Bacha & Farr, 2024).

Aort kapak replasmani, hastaligi siddetli diizeyde olan asemptomik hastalar veya
siddetli aort darlig1 ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50°den diisiik asemptomik hastalar
icin uygun goriilebilmektedir. Aort kapak degistirme igin cerrahi veya transkateter olmak
tizere iki miidahale ¢esidi bulunmaktadir. Hangi miidahale ydnteminin kullanilacagina
hastanin morbidite ve mortalite riski detayli dikkate alinarak karar verilmektedir. Aort kapak
hastaliginda bir diger kullanilan miidahale yontemi balon valviiloplasti olmaktadir. Balon
valviiloplasti yonteminde, hemodinamik olarak uygunsuzlugu bulunan hastalarda ya da
cerrahi miidahale yapilmayacak hastalarda gegici bir miidahale olarak veya belirtilerin

rahatlamasi i¢in kapak boslugunda balon sisirilmesi yapilmaktadir (Wenn & Zeltser, 2025).
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Kritik seviyede aort darligina sahip yasi ilerlemis hastalarin bazilarma cerrahi
miidahale yapilamamaktadir. Cerrahi miidahaleye uygun olmayan bu hastalar i¢in minimal
invaziv bir segenek olarak transkateter aort kapak replasmani (TAVR) yoOntemi ortaya
cikarilmigtir. Uzmanlar hastalarda hangi miidahale yontemini kullanacagina karar verirken
hastayla ilgili birden fazla faktorii goz Oniine alarak multidisipliner bir calisma
gerceklestirmektedir. Mekanik kalp kapaklar1 sadece cerrahi miidahale ile yerlestirilmektedir.
Bu sebeple mekanik kapak replasmanina uygun olan hastalarda TAVR yontemi
kullanilamamaktadir. Son yillarda, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte TAVR ydnteminin
kullanimi ve basar1 orani artmaktadir. Cerrahi aort kapak replasmanina uygun olmayan
hastalar i¢in tercih edilir bir yontem olarak ortaya ¢ikmis fakat bu ilerlemelerle daha az
invaziv olmasindan kaynakli bazi diisiik cerrahi riski bulunan hastalarda kullanimi da
goriilmiistiir. Hastalarda TAVR yontemi kullanimina karar verirken yas onemli bir faktor
olmaktadir. Daha minimal invaziv olmasi nedeniyle yasl hastalarda tercih edilebilmektedir.
Bazi caligmalarda cinsiyetin de etkisi oldugu belirtilmektedir. Kadin hastalarin erkek hastalara
oranla daha yiiksek sekilde vaskiiler komplikasyon riskine sahip oldugu ifade edilmektedir.

(Srinivasan vd., 2024).

TAVR yonteminde hastalara biyoprotez kapak uygulamasi yapilmaktadir. Hastalar
TAVR miidahalesi sonras1 yapisal kapak bozulmasi ve biyoprotez kapak yetmezligi nedeni ile
problem yasayabilmektedir. Bu komplikasyonlar1 yasamak istemeyen hastalarda bu nedenle

cerrahi islem Onerilebilmektedir (Srinivasan vd., 2024).

Trikispit kapak hastaliginin tedavisinde genellikle medikal tedavi secenegi ve/veya
cerrahi tedavi yontemi tercih edilmektedir. Fakat arastirmalarin ve imkanlarin artistyla son
zamanlarda transkateter trikiispit kapak tedavisinin kullanimi ve basari oraniin arttigi da

goriilmektedir (Davidson vd., 2024).

Yapilan ilk calismalara bakildiginda aragtirmacilarin, sol tarafli kapak hastaliginin
cerrahi olarak tedavi edilebilmesinden sonra trikiispit kapak yetmezliginin de cerrahi islem
gerekmeden iyilesebilecegini diisiindiikleri goriilmiistiir. Sonrasinda yapilan ¢alismalarda sol
kapak cerrahisinin yapilmasina ragmen trikiispit kapak hastalifinin iyilesme hali
gostermedigini gormiislerdir. Mitral kapak cerrahisi sonrasinda trikiispit kapak icin tekrar
cerrahi ameliyatin yapilmasinin hasta i¢in risk yaratmasi sebebiyle trikiispit kapagin mitral
kapak ile es zamanli cerrahi tedavisi tercih edilmeye baslanmistir. Trikiispit kapak

genislemesi fonksiyonel trikiispit kapagin birincil mekanizmasi olarak diisliniilmesi sebebiyle
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uzmanlar tarafindan protez halka ile yeniden sekillendirilmis aniiloplasti tedavi olarak
kullanilmaya baglanmistir. Giincel ¢alismalarda orta ve siddetli diizeyde trikiispit yetersizlikte

tedavi yontemi olarak onarim ve replasman onerilmektedir (Dahou vd., 2019; Spinner,

Shannon, vd., 2011).

Trikispit kapak tedavi siirecinde sag kalp anatomik yapisinin detayli olarak bilinmesi
ve dikkate alinmas1 gereken konular bulunmaktadir. Oncelikli olarak birden ¢ok miidahale
bolgesi mevcuttur. Bunlar vena kava, dogrudan transatriyal ve dogrudan transapikal
bolgeleridir. Ikinci olarak da cihazlar1 baglamanin da birden ¢ok yolu bulunmaktadir: anulus,
kapak yaprakgciklari, vena kava ve miyokard. Ugiincii husus ise olusabilecek durumlar
onlemek ve siireci saglikli yiiriitebilmek adina komsu anatomik yapilar dikkate alinmasidir.
Aragstirmalara bakildiginda trikiispit kapak yetmezliginin tedavi siirecinde bu noktalara dikkat

edilmesi gerekmektedir (Dahou vd., 2019).

Yapilan aragtirmalarda, orta veya ileri diizeyde pulmoner kapak darligi ve orta
diizeyde daha diisiik diizeyde pulmoner kapak yetersizligi olan hastalarda uzmanlar pulmoner
valviiloplasti yontemini dnermektedir. Pulmoner balon valviiloplasti miidahale yonteminde,
kataterdeki balon destegi ile kalp kapaginin genisletilmesi amaglanmaktadir. Balon
valviiloplasti tedavi yontemine uygun olmayan hasta gruplarinda cerrahi miidahale tercih
edilmektedir. Cerrahi valviiloplasti yontemi, hipoplastik pulmoner anulus, pulmoner arterin
kiigtildiigli durumlarda veya displastik pulmoner kalp kapagina sahip hastalarda
kullanilabilmektedir. Bu tedavi yonteminde sertlesen ve daralan kalp kapaginin
yaprakc¢iklarinin ¢ikarilmast ve miidahalesi cerrahi onarim ile saglanmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda ileri yas grubuna cerrahi valviiloplasti yontemi uygulandiginda uzun siireli sag
ventrikiile fazla basing olmasi nedeniyle sag ventrikiil yetmezligi goriilebilmekte ve tedavi

yonteminin basar1 oraninin diismesine neden olabilmektedir. (Marchini vd., 2023).

Perkiitan pulmoner kapak implantasyonu isleminde igne ile kasiktan toplardamardan
giris yapilarak gerceklestirilen girisimsel kapak tedavi yontemidir. Perkiitan pulmoner kapak
implantasyonu yontemi sag ventrikiil ¢ikisinda disfonksiyon olan konjenital hasta gruplarinda
cerrahi miidahaleye oranla daha az riskli ve daha az invaziv bir segenek olarak goriilmektedir.
Yapilan caligmalara bakildiginda, perkiitan pulmoner kapak implantasyonu tedavisi
uygulanan hastalarda islem sonrasinda iyilesme siireclerinin olumlu yo6nde ilerledigi

gbzlenmistir (Borik vd., 2015).
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2.3. Eser Elementleri Biyolojik Onemi

Eser elementler, insan viicudunda fizyolojik mekanizmalarin islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in ¢ok kiiclik miktarlarda bulunmasi gereken diyet mineralleri olarak
tanimlanmaktadir. Eser elementler insan viicudunda biyolojik yapilarin temel pargalaridir.
Insan viicudunda biyokimyasal mekanizmalarmn islevini saglikli siirdiirebilmesi icin kritik
oneme sahiptirler. Yapilan calismalara bakildiginda eser elementlerin kardiyovaskiiler
saghigin siirdiiriilmesindeki etkisi goriilmektedir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017). Eser
elementlerin insan viicudundaki Onemli gorevlerine bakildiginda, viicudun antioksidan
sistemine dahil olarak zararli reaktif oksijen ve azot tiirlerini notralize etmeleri olarak

goriilmektedir (Wolonciej vd., 2016).

2.3.1. Eser elementler ve metabolizmadaki rolleri

Eser elementler, insan viicudunda yeterli miktarda bulunmasi gereken dogal olarak
olusmakta olan inorganik maddeler olarak tanimlanmaktadir. Eser elementler insan
viicudunda biyolojik yapilarm temel pargalaridir. Insan viicudunda biyokimyasal
mekanizmalarin islevini saglikli siirdiirebilmesi i¢in kritik dneme sahiptirler. Bu elementlerin
viicutta yeterli diizeyde bulunmasi gerekmektedir. Bulunmasi gerektigi seviyeden daha az
veya daha fazla diizeyde bulunmasi insan viicudunu olumsuz yonde etkilemektedir. Eser
elementlerin birden fazla g¢esitli rolleri bulunmaktadir. Baz1 elementler enzim
reaksiyonlarinda, bazilar1 metabolik enerjinin ortaya ¢ikarilmasinda ve kullanilmasinda gorev
almaktadir. Bazi elementler ise yapisal gorevlere sahiptir ve Oonem arz eden biyolojik

molekiillerin stabilitesinin siirdiiriilmesinde gorev almaktadir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017).

Cinko, sembolii Zn ve atom numarast 30 olan kimyasal bir element olarak
tanimlanmaktadir. Insan viicuduna demirden sonra en yiiksek miktarda bulunmakta olan eser
elementtir. Insan viicudunda bulunan ¢inko miktarmin yaklasik olarak yaris1 kas dokusunda
bulunmaktadir. Cinko, metabolik faaliyetlerde ve hiicre biiyiime siirecinde yer alan spesifik
enzimler i¢in kofaktor gdrevi goren temel bir eser element olarak ifade edilmektedir. Birden
fazla enzimin bir parcasidir. Insan viicudunda saghgin siirdiiriilmesi icin kritik bir dneme
sahip olarak birden fazla biyokimyasal siirecte gérev almaktadir. Cinko elementinin, protein
ve DNA sentezi, hiicre biiylime ve boliinmesi, insillin aktivitesi ve karaciger fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesi gibi siireglerde etkisi bulunmaktadir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017; Holt vd.,
2012).
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Bakir, sembolii Cu ve atom numarast 29 olan kimyasal bir element olarak
tanimlanmaktadir. Bakir, birden fazla c¢esitli enzimin yapisinda bulunmaktadir. Cesitli
enzimlerin temel bir pargasi oldugu i¢in birden fazla metabolik mekanizmada da etkisi
goriilmektedir. Hematolojik ve ndrolojik mekanizmalarda da rol almaktadir. insanlarda bakir
elementi eksikliginin nadir oranda gorildigi belirtilmektedir. Bakir yetersizliginde
yorgunluk, anemi ve beyaz kan hiicre diizeylerinde diisiis gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir

(Al-Fartusie & Mohssan, 2017).

Demir, sembolii Fe ve atom numarast 26 olan insan viicudunda en yliksek diizeyde
bulunan eser element olarak tanimlanmaktadir. insan viicudunda demir elementinin yiiksek
miktar1 oksijenin akcigerlerden dokulara taginmasini saglayan bir eritrosit proteini olan
hemoglobine bagli sekilde bulunmaktadir. Demir elementinin de insan viicudunda birden
fazla mekanizmanin fonksiyonunu siirdiirebilmesinde etkisi bulunmaktadir. Viicutta demir
elementinin bulunmasi gerektigi seviyeden daha diisiik diizeyde bulunmasu demir eksikligi
olarak tanimlanmaktadir. Demir eksikligi diinyada en yiiksek oranda goriilen beslenme

eksikligi olarak belirtilmektedir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017).

Magnezyum, sembolii Mg ve atom numarasi 12 olan kimyasal bir element olarak
tanimlanmaktadir. Magnezyum elementi, protein sentezi, kan sekeri kontrolii ve kan
basincinin diizenlenmesi gibi birden fazla g¢esitli biyokimyasal siire¢ iizerinde etkisi bulunan
onemli bir elementtir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda yetersiz magnezyum seviyelerinde
kas spazmlarinin gercgeklestigi, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, yliksek tansiyon gibi
hastaliklarla baglantili oldugu goriilmiistiir (Al-Fartusie & Mohssan, 2017).

Eser elementlerden selenyum (Se), selenoproteinlerin antioksidan gdrevinde etkisi
bulunan kritik bir diyet eser element olarak belirtilmektedir. Oksidatif oksijen metabolitlerinin
azaltilmasinda ve endotelin enflamatuar cevaplarinin azaltilmasinda da 6nemli bir goreve
sahiptir. Ayrica selenyum, tiroid hormon metabolizmasi, adaptif ve edinilmis bagisiklik
sistemi ve bazi kanserlerin oniline gecilmesi gibi birden fazla biyolojik mekanizma i¢in dnem
arz etmektedir. Selenyum elementi iizerinde bir¢ok calisma yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda onemli bir eser element olan selenyumun
kardiyovaskiiler saglik lizerinde de rolii oldugu goriilmektedir. Heniliz kardiyovaskiiler
saghigin siirdiiriilmesindeki rolii tam olarak belirlenmemistir ama diyet desteklemesinde
onemli bir element olarak ifade edilmektedir. Selenyumun insan viicudundaki goérevlerinin

meydana gelmesi i¢in yeterli diizeyde selenyum miktarina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.
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Selenyumun referans diizeyinin altinda veya {istiinde bir diizeyde bulunmasi zararli etkilere
sebep olabilmektedir (Benstoem vd., 2015; Fakhrolmobasheri vd., 2022; Zhang vd., 2023).
Yapilan calismalarda selenyumun l6kositlerin gdcii, yapigmast ve fagositozu siirecinde etkisi
olabilecegi ve yoOnetebilecegi goriilmiistiir (Ahrens vd., 2008). Cinkonun islevlerine
bakildiginda, kalp hiicrelerine zarar1 oldugu goriilen hidroksil radikallerinin ortaya ¢ikmasini
azaltmaktadir. Cinko yetersizliginde, hiicre zarinin serbest radikal hasarinda ve oksidatif
degisiklikler gerceklestigi durumlarda hassasiyetin arttigi diisiiniilmektedir (Hennig vd.,
1996).

2.4. Eser Elementlerin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerinde Rolii

Eser elementlerin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde etkisi olabilecegine dair
diisiincelerin 1960’11 yillarda ortaya konuldugu goriilmiistiir. Eser elementler, insan
viicudunda biyolojik, kimyasal ve molekiiler diizeylerde olduk¢a fazla sayida hiicresel
fonksiyonda rol almaktadir (Wechselberger vd., 2023). Insan viicudunun ihtiya¢ duydugu
diizeylerde etki ettikleri fizyolojik islevler igin olduk¢a onemlidirler. Ihtiya¢ duyulan
seviyelerden daha diisiik veya daha yiiksek diizeyde bulunmalari halinde alternatif metabolik
yollar1 etkileyebilir ve hastaliga sebep olabilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda
elemetlerin  prooksidan ve antioksidan fonksiyonlarinin, kardiyovaskiiler sagligin
stirdiiriilmesinde rolii olabilecegi goriilmektedir. Eser elementlerin eksikliginin veya
fazlaliginin sonucunda kardiyovaskiiler disfonksiyon ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Eser
elementlerin  kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisi iizerine c¢alismalar halen

sirdiirilmektedir (Islam vd., 2023b; Mohammadifard vd., 2019).

Eser elementlerin kalp cerrahi iglemi sonrasi antioksidatif siire¢lerdeki konumu ve
kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesindeki etkileri diislinlilerek eser element seviye
degisiklikleri {izerine arastirmalar yapilmistir hala yapilmaya devam edilmektedir. Bu
caligmalarda sonuglar konusunda belirsizliklerin mevcut oldugu goézlenmistir (Mazaheri-
Tehrani vd., 2024). Manganez, demir, bakir, ¢inko ve selenyum eser elementlerinin koroner
kalp hastalig1 ve koroner arter kalp bypass greft islemi {izerine yapilan caligmalarda rolii
bulundugu goriilmiistiir. Cinko elementi oksidatif siiregleri geciktirmede rol almaktadir.
Cinko elementi, bakir elementi ile ¢esitli doku ve organlarda postiskemik bozuklugu

indirgemektedir. (Moravvej vd., 2022).

Cinko (Zn), birden fazla fizyolojik siirecte rolii bulunan 6nemli bir eser elementtir.

Insan viicudunda yeterli diizeyde olmas: kardiyovaskiiler sistem dahil birden fazla mekanizma
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icin sagligin siirdiiriilmesinde 6neme sahiptir. Yapilan caligmalara bakildiginda hipertansiyon,
miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi ve arteriyel fibrilasyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklara
sahip hastalarda normal diizeylerden daha yetersiz seviyelerde ¢inko konsantrasyonlarina
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Cinko yetersizligi, muhtemel kardiyovaskiiler hastaliklarin
temel nedeni olabilen ateroskleroz iizerinde bulunan roliiyle vaskiiler bozukluklart olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Cinko elementinin spesifik antioksidan ve antiinflamatuar
ozellikleri vaskiiler koruyucu fonksiyonlar1 arasindaki baglantiyr kismen de olsa ortaya
koyabilmektedir. Cinko elementi ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligki iizerine

caligmalar hala devam ettirilmektedir (Nazari vd., 2023).

Bakir (Cu), insan viicudunda en yiiksek diizeyde bulunan iigiincii temel eser element
olarak ifade edilmektedir. Yapilan calismalarda insan viicudunda bakir elementinin normal
seviyeden daha diisiik ya da fazla diizeyde bulunmasinin kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger
hastaliklar tizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir. Bakir elementinin, norotransmisyon,
oksijen taginimi ve enerji metabolizmasi gibi hiicresel mekanizmalarda dnem arz eden birden
fazla islevi bulunmaktadir. Uzmanlar tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi
stirecinde serum bakir seviyelerinin normal referans aralig1 diizeyinde bulunmasina dikkat
edilmektedir. Bakir elementi, kardiyak dokuda vaskiiler yeniden sekillenmenin
modiilasyonunda gorev almaktadir. Aragtirmalarda koroner arter hastaliginin patogenezi ile
bakir elementinin baglantist oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda bakir
ve ¢inko eser elementleri arasinda 6nemli bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir ve iki element
arasindaki baglant1 ilizerine ¢aligmalar yapilmaktadir (Kitala vd., 2023; Wechselberger vd.,
2023; Yang vd., 2023).

Bakir (Cu) ve cinko (Zn) eser elementleri oksidatif dengenin korunmasinda rol
almaktadir. Kalp cerrahisinde oksidatif stresi yiikselttikleri diisliniilmektedir. Kalp cerrahisi
yapilan hastalarda preoperatif ve postoperatif silirecler arasinda bu eser element
konsantrasyonlar1 arasinda farkliliklar iizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda genel olarak bakir ve ¢inko elementlerinin operasyon sonrasi ilk 24 saat i¢erisinde
diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Postoperatif ilerleyen giinlerde ise bakir/cinko oraninin arttigi
fakat preoperatif siirecteki seviyeye gore hala diisiik oldugu gozlenmistir. Fakat bu konuda

daha fazla ¢caligma yapilmasi gerektigi diistintilmektedir (Moravvej vd., 2022).

Selenyum insan viicudunda énemli bir etkisi bulunan eser elementtir. Insan viicudunda

birden fazla ¢esitli fizyolojik islevde rolii bulunmaktadir. Yapilan calismalarda selenyum
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takviyelerinin lipit metabolizmasinda, hiicre apoptozu ve otafaji diizenlenmesinde gorev
aldigt ve bircok kardiyovaskiiler hastaliklarda da etkisi olabilecegi belirtilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser hastaligi ve diyabet gibi hastaliklarda selenyum takviyesi
ile olumlu etkilerin olabilecegi diisiiniilmektedir fakat bu konuda g¢alismalar hala devam
ettirilmektedir. Selenyum elementi, insan viicudunda ¢ok diisiik diizeylerde olmasina ragmen
yetersizliginde fizyolojik mekanizmalarda fonksiyonel bozukluklara yol agabilmektedir

(Zhang vd., 2023).

Selenyumun kardiyovaskiiler hastaliklar ile baglantisi, ilk olarak Cin’de diisiik
selenyum seviyelerinin oldugu topraklarin bulundugu bélgelerde goriilmekte olan Keshan
hastalig1 ile kanitlanmistir. Keshan hastaligi, kardiyomiyopati ile karakterize bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliga sahip bireylerde tam kan ve serum selenyum
seviyelerinde yetersizlik goriilmektedir. Keshan hastaligi {izerine yapilan calismalardan
itibaren seleyumun kardiyovaskiiler hastaliklar tizerinde rolii oldugu belirtilmektedir (Liu vd.,
2021). Selenoproteinlerin bir par¢asi olan selenyum, hiicrelerde redoks tepkimelerinde gorev
almaktadir. Reaktif oksijen tiirlerinin temizlenmesinde, hidrojen ve lipid hidroperoksitlerin
azaltilmasinda rol almaktadir. Selenyum bu islevleri sayesinde, kardiyovaskiiler hastaliklarin
ilerlemesini geciktirebilmekte, hiicrenin biiyiime ve ¢ogalma siirecini saglikli ilerletmekte,
mitokondriyal islevini yerine getirmede rol almaktadir. Selenyum elementi, siiperoksit
anyon/nitrik oksit dengesini saglamak adina endotelyalnitrik oksit sentaz ekspresyonunu ve
fosforilasyonunu artirabilmekte ve hiicre adezyon molekiillerinin ekspresyonunu ydneterek
hiicre adezyonunu organize edebilmektedir. Bu sekilde endotelyal hiicrelerin yapist ve
fonksiyonelligi normalligini siirdiirebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda selenyumun in vitro
insan kardiyomiyositlerinde bozulmus mitokondriyal islev ile bagimsiz baglantist oldugu
diistiniilmektedir (Zhang vd., 2023). Arastirmacilar, kardiyomiyopati ve ventrikiiler
fibrilasyon sebebiyle hayatini kaybeden bir hastanin dosyasini baktiginda, hastanin selenyum
konsantrasyonlarinda yetersizlikle kardiyomiyopatinin dogrudan baglantili  oldugunu

gormiislerdir (Fleming vd., 1982).

Yiiksek selenyum miktarlarinin kardiyovaskiiler cerrahi esnasinda iskemi-reperfiizyon
hasart sonras1 miyokardiyal koruma ile baglantili olabilecegi gdsterilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve tedavisi i¢in selenyum (Se), ¢inko (Zn) ve bakir (Cu) gibi eser
elementler tlizerine detayli arastirmalarin yapildigr goriilmektedir. Arastirmalarin sonuglarina

bakildiginda ¢inko ve selenyum eser elementlerinin yetersizliginde metaloenzim bazli
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antioksidan sisteminin savunmasinda, bagisikliginda ve doku onarmminda olumsuz etkisi
olabilecegi goriilmiistiir. Cinkonun islevlerine bakildiginda, kalp hiicrelerine zarari oldugu
goriilen hidroksil radikallerinin ortaya c¢ikmasini azaltmaktadir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda selenyum, ¢inko ve bakir gibi eser elementlerin atriyal fibrilasyon gibi
postoperatif siirecte olusabilecek komplikasyonlarda etkisi olabilecegi goriilmiistiir (Hennig

vd., 1996, Mazaheri-Tehrani vd., 2024).

Demir (Fe) elementi, insan viicudunda en yiiksek diizeyde bulunan eser elementtir.
Demir elementinin, oksijen tasinimi, mitokondriyal solunum ve oksidatif fosforilasyon gibi
birden fazla fizyolojik olayda rolii bulunmaktadir. Birden fazla enzim ve islevsel proteinin
esas kofaktorii olarak islev gdormektedir. Insan organizmasinda demir elementinin diisiik veya
yikksek miktarlarda bulunmasi durumunun birden fazla kardiyovaskiiler hastaliklarla
baglantili oldugu ifade edilmektedir. Kardiyomiyositokondriyal fonksiyon ve enerji destegi
demir elementinin yetersizliginde olumsuz yonde etkilenerek kardiyak disfonksiyon sonucunu

ortaya ¢ikarmaktadir (Li & Zhang, 2021).

Manganez (Mn) elementi, hidrolazlar, ligazlar ve liyazlar gibi birden fazla enzimin
kofaktorii olarak gorev almaktadir. Protein glikozilasyonu ve lipit sentezi gibi metabolik
olaylarla da baglantist bulunmaktadir. Manganez elementinin vaskiilopretektif islevlerini
oksidatif stresin disiiriilmesinde rol alarak sagladigina dair goriisler bulunmaktadir

(Wechselberger vd., 2023).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarimi, Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’'nde Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda toplanan veriler ile
gerceklestirilmistir. Elektif kapak cerrahisi gegiren hastalarda bazi eser element seviyelerinin
preoperatif ve postoperatif donemdeki degisimlerini incelemeye yonelik prospektif, gozlemsel
ve analitik bir arastirma olarak diislinilmiistiir. Calisma tek merkezli yiiriitiilmiis olup,

hastalarin operasyon dncesi ve sonrast siireclerde biyokimyasal degerlendirmeleri yapilmistir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 15.03.2024 tarihli ve 2024-4871 numaral karar ile onaylanmis ve
Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimi tarafindan
24YL18005 numarali proje kapsaminda desteklenmistir. Caligmada gerceklestirilen tim
uygulamalar etik kurul protokoliine uygun bigimde gerceklestirilmistir. Calismaya katilan tiim
hastalara detayli sozlii bilgilendirme yapilmis ve yazili bilgilendirilmis onam formu

alinmustir.

3.3. Evren ve Orneklem
3.3.1. Evren

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’ne kalp kapak hastaligi tanis1 ile yatis1 gerceklestirilen hastalardan 40-75 yas

arasindaki erkek ve kadin hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Orneklem

Belirlenen kriterlere uygun toplam 46 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.3. Arastirmaya katilma kriterleri:
- Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Konseyinde cerrahi
miidahale karar1 verilen, kalp kapak hastalig1 tanis1 alan hastalar,
- Ik kez opere olacak olan, preoperatif aktif enfeksiyonu olmayan, kanama diyatezi ve
kronik hastalig1 olmayan, elektif sartlarda operasyona alinan hastalar,
- 40-75 yas arasinda olan,
- Erkek/ kadin hastalar ¢calismaya dahil edilecektir.
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3.3.4. Arastirma dis1 birakilma Kkriterleri:
- Hipertansiyon, akut-kronik bobrek hastaligi, nefrotik proteiniiri, periferik arter
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, malignite, karaciger hastaligi, romatolojik hastalik
tanis1 almig olan; antioksidan, lipid distiriicii ilag kullanmakta olan hastalar ¢aligma

dis1 birakilacaktir.

3.3.5. Veri toplama siireci ve degerlendirilen parametreler
- Her hastadan 3 ayr1 zaman biriminde (tl- preoperatif donem- sabah 08.00, t2-
postoperatif 1. giin- sabah 08.00, t3- postoperatif 5. giin- sabah 08.00’de) 6n kol vendz
hattan alman vendz kan Ornekleri alinmistir. Alinan kan 6rnekleri uygun kosullarda

santrifiij edilerek plazmalar1 ayrilmis ve -80°C’de analiz giinline kadar saklanmustir.

Sekil 3.1. Kan 6rneklerinin santrifiij edilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin klinikte preoperatif/ postoperatif rutin olarak istenen
biyokimya analizinde; Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz (ALT),
Kreatinin, Ure, Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFR), C Reaktif Protein (CRP), elementler
(Sodyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Potasyum vs.) ve hemogram (tam kan)

degerlendirilmistir.
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3.3.6. Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 20.0 kullanilarak yapilmistir.
Parametrelerin  dagilimlarin1  degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk normalite testi
uygulanmistir.  Gruplar arasindaki farkin kontroliinde Tekrarli Ol¢iim ANOVA testinden
faydalanilmistir. Sferisite varsayiminin ihlal edildigi durumlarda Greenhouse-Geisser

diizeltmeleri uygulanmis ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir.
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4.BULGULAR

Bu calismada, elektif kapak cerrahisi gegiren hastalarin her birinden preoperatif
donemde, postoperatif 1. giinde ve postoperatif 5. giinde olmak {izere ii¢ farkli zamanda kan
ornekleri alinmig, biyokimyasal ve hematolojik parametreleri analiz edilmistir. Arastirmada
s0z konusu parametrelerin zaman iginde gosterdigi degisimlerin hem klinik hem de

istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Parametrelerin dagilimlarin1 degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk normalite testi
uygulanmigtir. Test sonuglarina gore birgok degiskenin dagilimi istatistiksel olarak normal
kabul edilmemektedir (p<0,05). Ancak 6rneklem sayisinin 30’un iizerinde olmasi, Merkezi
Limit Teoremi geregi dagilimin normal kabul edilebilecegi bir durumu ortaya koymaktadir.
Merkezi Limit teoremi’ne gore, Orneklem 30’un {izerinde oldugunda Orneklem
ortalamalarinin dagilimi normal dagilima yaklagsmaktadir. Bu nedenle, Shapiro-Wilk testinde
dagilim normallik gostermese de, Orneklem biiylikligii nedeniyle parametrik testlerin

uygulanabilir oldugu kabul edilmektedir (Kwak & Kim, 2017).

Bu teoremden yola ¢ikarak zaman icindeki Ol¢iimlerin karsilagtirilmasi amaciyla
Tekrarli Olgiim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) tercih edilmistir. Sferisite
varsayiminin ihlal edildigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmeleri uygulanmis ve ¢oklu

karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir.

Bazi parametrelerde dagilimin saga c¢arptk olmasi (CRP) veya oOrneklem
biiytlikliigiiniin yeteri kadar olmamasi (MDA,VIP, GSHPX, HSCTNT degerlerinin) nedeniyle

bu parametrelerde ek olarak ayri bir sekilde log-doniisiim kullanilmistir.

4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet vb)
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’ne kalp kapak hastaligi tanis1 ile yatis1 gerceklestirilen hastalardan 40-75 yas

arasindaki 31 erkek ve 18 kadin hasta arastirmaya dahil edilmis ve kan 6rnekleri alinmistir.

4.2. Preoperatif ve postoperatif kan degerleri diizeyleri

Selenyum

Tablo 4.1. Selenyum diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 52,37+14,87
Zaman
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Postoperatif 1. 40,22 +10,57
Giin

Postoperatif 5. 39,37+9,02
Giin

Selenyum diizeylerine bakildiginda anlamli ve orta-biiyiik biiytikliikle bir azalma
gozlenmektedir. Tekrarli 6l¢iim ANOVA analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak zaman

etkisi anlamli bulunmustur (F(2,90)=53,468; p<0,001; kismi n 2=0,543) (Tablo 4.1.)

Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR)

Tablo 4.2. Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR) diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 68,13+ 21,86
Zaman
Postoperatif 1. 72,46 + 26,53
Giin
Postoperatif 5. 80,17 + 29,02
Giin

GFR degerleri incelediginde zamanla artis gosterdigi gdzlenmistir. Ozellikle
postoperatif 5. glinde GFR degerinin ortalamasinin belirgin sekilde yiikseldigi goriilmektedir.
Tekrarli 6l¢iim ANOVA analizi sonucunda bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=6,055; P=0,003; n >= 0,123). Bonferroni post-hoc testine gore preoperatif ve postoperatif
5. giin sonuglart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.2.) (Tablo 4.11.).

Tkterik

Tablo 4.3. ikterik diizeylerinin zamana gére ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 1,07+0,50
Zaman
Postoperatif 1. 1,18+0,76
Giin
Postoperatif 5. 1,02+0,51
Giin

Ikterik degerleri incelendiginde postoperatif 1. giinde artis oldugu ilerleyen siiregte
postoperatif 5. Giinde ise belirgin diislis oldugu goriilmiistiir. Fakat ANOVA sonucuna gore
bu degisimde istatistiksel olarak anlamlilik gériilememistir (F=1,895; p=0,157; n ? =0,043)
(Tablo 4.3.) (Tablo 4.11.).
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Lipemik

Tablo 4.4. Lipemik diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 14,48+8,95
Zaman
Postoperatif 1. 12,30+11,87
Giin
Postoperatif 5. 9,43+4,06
Giin

Lipemik degerleri incelendiginde zamanla lipemik diizeyinin kademeli azaldigi
goriilmiistiir. Ancak tekrarli 6l¢iim ANOVA sonucuna gore bu degisim istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamigtir (F=4,263; p=0,017; n 2=0,090) (Tablo 4.4.) (Tablo 4.11.).
Ure ve Kreatinin

Tablo 4.5. Ure ve Kreatinin diizeylerinin zamana gire ortalamasi

Zaman Ure (Ortalama =+ SS) Kreatinin (Ortalama + SS)
Preoperatif 43,97 £22,38 1,27+ 1,18
Zaman
Postoperatif 1. 47,19 £ 33,16 1,21 £0,95
Giin
Postoperatif S. 52,60 + 30,23 1,20+ 1,13
Giin

Ure diizeylerinde artis gdzlenmesine ragmen tekrarl dlgiim ANOVA analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F= 1,355; p=0,263; n? =0,031). Kreatinin
diizeylerinde de anlamli bir degisim gozlenmemistir (F=0,537; p=0,586; n 2 =0,012) (Tablo
4.5.) (Tablo 4.11).

Aspartat Aminotrasferaz (AST) ve Alanin Aminotransferaz (ALT)

Tablo 4.6. AST ve ALT diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman AST (Ortalama + SS) ALT (Ortalama + SS)
Preoperatif 28,83 + 24,80 21,54 +21,94
Zaman
Postoperatif 1. 49,65 + 34,78 23,03 £19,15
Giin
Postoperatif S. 40,20 £26,43 27,97 £24,25
Giin
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AST diizeyine bakildiginda erken donemde (postoperatif 1. giin) istatiksel olarak
anlaml bir artig goriilmektedir. Postoperatif 5. glinde ise kismi diislis olmasina ragmen hala
preoperatif doneme gore yiiksek oldugu goriilmektedir (F=8,591; p<0,001; n 2=0,167) (Tablo
4.6.) (Tablo 4.11). ALT degerlerine bakildiginda da zaman icinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir fakat postoperatif 5. giine dogru artis egilimi goriilmektedir (F=1,379; p=0,257;
n20,031) (Tablo 4.6.) (Tablo 4.11.).

C- Reaktif Protein (CRP)

Tablo 4.7. CRP diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 12,05+ 16,61
Zaman
Postoperatif 1. 48,01 £ 60,08
Giin
Postoperatif 5. 129,90 + 61,53
Giin

CRP diizeylerine bakildiginda, zaman ilerleyisiyle belirgin ve kademeli bir artig
oldugu gozlenmistir. Tekrarl dlgiim ANOVA analizine ve log-doniisiim kullanildiktan sonra
ulasilan sonuglara gore bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (F=93,817; p<0,001; n 2=0,686)
(Tablo 4.7.) (Tablo 4.11.).

Potasyum

Tablo 4.8. Potasyum diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 421+0,41
Zaman
Postoperatif 1. 431 +£0,56
Giin
Postoperatif 5. 3,64 £0,51
Giin

Potasyum diizeylerinde 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir zaman etkisi gézlendi ve
postoperatif ilerleyen donemde belirgin bir diisiis gozlenmistir (F=26,551; p<0,001; n 2
=0,382) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.11.).
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Kalsiyum

Tablo 4.9. Kalsiyum diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 8,90 + 0,54
Zaman
Postoperatif 1. 8,40+ 0,76
Giin
Postoperatif S. 8,30+ 0,71
Giin

Kalsiyum diizeylerine bakildiginda, cerrahi miidahaleyle birlikte zamanla anlaml
farklilik gortiildii. Postoperatif ilerleyen siiregte hafif diislis egilimi mevcuttur (F=14,683;
p<0,001; 1 2=0,255) (Tablo 4.9) (Tablo 4.11.).

Sodyum

Tablo 4.10. Sodyum diizeylerinin zamana gore ortalamasi

Zaman Ortalama + SS
Preoperatif 138,77 £2,90
Zaman
Postoperatif 1. 140,48 + 3,59
Giin
Postoperatif 5. 138,07 £4,01
Giin

Sodyum diizeylerine bakildiginda zaman iginde anlamli degisiklik goriilmektedir.
Tekrarli 6lcim ANOVA sonuglarina goére bu artig istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir (F=7,453; p=0,001; n 2=0,148) (Tablo 4.10.) (Tablo 4.11.)
Oksidatif stres ve antioksidan parametreleri (MDA, VIP, GSH-PX, hs-cTnT)

MDA, VIP, GSH-PX ve hs-cTnT degerlerinin istatistiksel analizlerinde dagilimin
normal olmamasi ve bu parametrelerde 6rneklem sayisinin yeterli olmamasi (n=27) nedeniyle
bu degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmistir sonucunda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.11.).
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4.3. Degisimlerin istatistiksel analizi

Tablo 4.11. Parametrelerin istatistiksel Analizi

Parametre F Degeri p Degeri n ? (Etki Biiyiikliigii)
Selenyum 53,468 <0,001 0,543
Kalsiyum 14,683 <0,001 0,255
Potasyum 26,551 <0,001 0,382
Sodyum 7,453 0,001 0,148
CRP (log) 93,817 <0,001 0,686
AST 8,591 <0,001 0,167
ALT 1,379 0,257 0,031
Ikterik 1,895 0,157 0,043
Lipemik 4,263 0,017 0,090
GFR 6,055 0,003 0,123
Ure 1,355 0,263 0,031
Kreatinin 0,537 0,586 0,012
MDA (log; n=27) - ns -
VIP (log; n=27) - ns -
GSH-PX (log; n=27) - ns -
HS-CTNT (log; n=27) - ns -
Tablo 4.12. Zamanlar arasindaki istatistiksel karsilagtirma
Parametre Preop/ Post 1. Preop/ Post 5. Post 1. Giin/ Post 5. Istatiksel Anlamhhk
Giin Giin giin
Selenyum p<0,001 (azalis) p<001(azalis)  p (ns)(azalis-diisiik) Evet (preop/postop 1.giin,
preop/postop 5. Giin)
Kalsiyum p=ns (azalis) p=ns (azalig) p=ns (azalis) Hayir
Potasyum p= ns (artig- p<0,001 (azalis) p<0,001 (azalig) Evet (preop/ postop 5.giin,
diistik) postop 1. Giin/postop 5.
Glin)
Sodyum p=ns (artis) P=0,033 (artis) P=ns (artis) Evet (preop/ post 5. Giin)
CRP p<0,001 (artis) p<0,001 (artis) p<0,001 (artis) Evet (hepsi)
AST p<0,001 (artis) p=0,006 (artis) p=ns (azalig) Evet (preop/postop 5. Giin,
preop/postop 1.giin)
ALT p=ns (artis) p=ns (artis) p=0,046 (art1s) Evet (postop 1.giin/postop 5.
Glin)
ikterik p= ns (artig- p= 0,042 p=ns (azalig) Evet (preop/ postop 5. Giin)
diistik) (azalis)
Lipemik p=ns (azalis) p=0,026 (azalis) p=ns (azalis) Evet (preop/postop 5. Giin)
GFR p=ns (artis) p=0,012 (artis) p=ns (artig) Evet (preop/postop 5. Giin)
Ure p=ns (arti§) p=ns (artis) p=ns (artis) Hayir
Kreatinin p=ns (azalis) p=ns (azalis) p=ns (azalis) Hayir
MDA p=ns (azalis) p=ns (azalis) p=ns (artig) Hayir
VIP p=ns (azalis) p=ns (artis) p=ns (artis) Hayir
GSH-PX p=ns (azalis) p=ns (azalis) p=ns (azalis) Hayir
hs-¢TnT p=ns (artis) p=ns (artis) p=ns (artig) Hayir
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5. TARTISMA

Arastirmalara bakildiginda kalp hastaligt olarak da bilinen kardiyovaskiiler
problemler, tiim diinyada 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebeplerindendir (Ali vd., 2024).
Birgok iilke gibi Tiirkiye’de kardiyovaskiiler 6lim ve hastaligin yiliksek oldugu iilkeler
arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavi siireci insan
saghigl igin biiyilk Oneme sahip olmaktadir (Tokgozoglu vd., 2021). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin iyilestirilmesinde ¢esitli tedavi yoOntemleri uygulanmaktadir. Bu tedavi
yontemlerinden cerrahi miidahale yontemi kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Kalp ve damar cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi uzmanlari
tarafindan uygulanan kalp ve dort onemli damarla ilgili hastalarin cerrahi tedavisi olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ve arastirmalarin artmasiyla kalp
cerrahisi oldukca cesitli miidahale yontemlerini igermektedir. Kalp cerrahisi miidahale
siirecinde hastalar iizerinde cesitli etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle her ihtimalin

g6z onilinde bulundurulup siirecin yonetilmesi gerekmektedir (Senst vd., 2025).

Bu ¢aligmada daha spesifik sekilde kalp kapak hastalig1 tanis1 almis ve elektif kapak
cerrahisi uygulanan hastalarda preoperatif zaman, postoperatif 1. giin ve postoperatif 5. giin
olmak {izere ii¢ farkli zaman diliminde alinan kan Orneklerinin analiziyle hematolojik ve
biyokimyasal parametreler degerlendirilerek, kapak cerrahisinin kisa vadeli fizyolojik etkileri
ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Calismamizin temel amaci, kapak cerrahisinin hastalarin
viicut sistemleri lizerindeki erken donem degisimlerini istatistiksel olarak analiz ederek klinik
karar siireglerine katki saglayabilecek biyobelirtecleri belirleyerek hastalarin  tedavi

stireclerinin olumlu yonde ilerlemesine katki saglayabilmektir.

Literatiire bakildiginda giincel derlemelerden biri olan Mazaheri-Tehrani ve ark.
tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz incelendiginde eser elementlerin
kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesindeki etkisi diisiiniildiiglinde, acik kalp cerrahisi
sonrasindaki O6nemli rolleri de goz Oniline alinarak eser elementlerin diizeylerindeki
degisiklikler iizerine bircok calisma yapilmistir. Kalp cerrahisi sonrasindaki degerlendirme
siirecinde elde edilen sonuglara bakildiginda sonuglarin gesitlilik gosterdigi, kesin sonuglara
ulagilmadigt ve c¢alismalarin hala siirdiirildigli gorilmiistiir. Bu derlemede, eser
elementlerden bakir (Cu), ¢inko (Zn) ve selenyum (Se) eser elementlerinin agik kalp cerrahisi
siirecindeki seviyeleri iizerine yapilan caligmalarin sonuglari incelenip degerlendirilmistir.

Calismalarin  analiz sonuglarina goére bakir (Cu), ¢inko (Zn) ve selenyum (Se)
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konsantrasyonlarinin postoperatif ilk 24 saat igerisinde, preoperatif zamana gore anlamli
derecede diisiik oldugu sonuglarina ulasildigini belirtmislerdir. Postoperatif ilerleyen siirecte
ise eser element seviyelerinin daha iyi seviyelere ulastigi sonug¢larin goriildiigi belirtilmistir

(Mazaheri-Tehrani vd., 2024).

Calismamizda selenyum diizeyi incelendiginde preoperatif siirecten postoperatif 5.
giine kadar anlaml bir diisiis gozlenmistir. Cerrahi miidahale siirecine bagli olarak hastalarda
oksidatif stres artis1 goriilebilmektedir. Selenyumun antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri
sebebiyle cerrahi miidahale sonrasinda goriilebilen bu oksidatif stres artis1 esnasinda rolii
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle cerrahi miidahale sonrasinda selenyum diizeylerinde
diistis olabilecegi diislinlilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda selenyum
diizeylerindeki diislise miidahale edilmedigi durumda bireylerin iyilesme siirecinin
uzayabilecegi belirtilmektedir ve bu konuda hala ¢alismalara devam edilmektedir (Sarhan vd.,

2024).

Calismamizda GFR diizeyi incelendiginde preoperatif siiregten postoperatif 5. giine
kadar diizeyin ge¢ donemde anlamli artig gosterdigi goriilmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi
gozlenen bu artig, kardiyak debinin artmasina bagl olarak bobreklere gelen kan akiminin
artmasi ile agiklanabilmektedir. Bu hemodinamik iyilesmenin gostergesi olarak da
goriilebilmektedir. Ancak GFR seviyesinin fazla yiikselmesi bazi hastalarda bobrek hasarina
da neden olabilmektedir. Akut bobrek hasari, kalp cerrahi miidahalesi sonrasinda ortaya
cikabilen yaygin ve kritik bir etki olarak belirtilmektedir. Bu hasar1 belirleyebilmek bazi
biyobelirtegler bulunmaktadir. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), bu belirte¢lerden biri olarak
belirtilmektedir. Glomeriiler filtrasyon hizi seviyesi, bobrek fonksiyonlarindaki problemleri
farkedilmesi, tanilanmasi1 ve tedavi siire¢lerinde énemli bir rolii bulunmaktadir. Ancak klinik
pratikte GFR degerinin dogrudan dl¢lilmesinin kolay olmamasi sebebiyle serum kreatinin, yas
kilo, cinsiyet gibi birden fazla degiskenler goéz oniinde bulundurularak bulunan tahmini
GFR’nin (eGFR) kullanilmasi Onerilmektedir. eGFR degeri goz oOnilinde bulundurularak
hastada bobrek hasart mevcutsa bunun fark edilmesi, tanilanmasi, perioperatif bakimin uygun
sekilde saglanmasi ve postoperatif siirecin saglikli bir sekilde ilerletilmesi saglanmaktadir.

(Jovd., 2019; Yuan, 2019).

Calismamizda CRP diizeylerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli artislar
gbzlenmigtir. Tiim zamanlar arasinda fark bulunmasi, sistemik inflamasyonun zamanla artig

gosterdigini, akut faz yanitinin aktive oldugunu ve miidahale siirecinde organizmanin
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inflamatuvar bir yanit olusturdugunu disiindiirmektedir. C-Reaktif Prrotein (CRP), viicutta
olusan bir inflamasyon belirteci olarak tanimlanmaktadir ve bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
CRP’nin kalp cerrahisi sonrasinda gelisen 6zellikle atriyal fibrilasyonu belirlemedeki gorevini
anlamak iizere yapilan birden fazla galisma bulunmaktadir. Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan
sistematik inceleme ve meta-analiz incelendiginde yapilan aragtirmada CRP’nin kalp cerrahisi
oncesi ve sonrasinda inflamasyonun oOnemli bir belirteci oldugu belirtilmektedir. Kalp
cerrahisi sonucu geligen atriyal fibrilasyon ile cerrahi miidahale 6ncesi serum CRP diizeyi ile
baglantili oldugu gériilmektedir (Oztiirk, 2015). Santonocito ve ark. tarafindan yapilan
calisma incelendiginde 6nemli biiyiik cerrahi miidahaleler sonrasinda hastalarda serum CRP
diizeyinin postoperatif ilk hafta igerisinde yiikseldigi sonucuna ulagtiklart goriilmiistiir

(Santonocito vd., 2014).

AST ve ALT degerleri incelendiginde, AST degerinin zamanlar arasinda farklilik
gosterdigi ve anlamli artiglar oldugu goriilmektedir. Bu artis karaciger hiicre membran
biitiinliiglinlin bozulduguna ve hepatoselliiler hasarin basladigina isaret edebilmektedir. ALT
degerinde de zamanla artis oldugu gozlenmistir ve daha ge¢ donemde karaciger
metabolizmasinda artan yiikii gosterebilmektedir. Fakat bu degerlerdeki artislarin patolojik
diizeylerde olmamas klinik agidan bir problem olmayip daha ¢ok cerrahi sonrasi fizyolojik
adaptasyon oldugunu diisiindiirmektedir. Sabzi ve ark. tarafindan yapilan caligmaya
bakildiginda, acik kalp cerrahisi sonrasinda karacigerde etkilenme olabildigi ve buna bagh
karaciger serum belirteglerinin etkilenebildigi goriilmektedir. Ag¢ik kalp cerrahisi sonrasinda

AST ve ALT degerlerinin artig gosterdigi belirtilmektedir (Sabzi & Faraji, 2015).

Caligmada, ikterik ve lipemik degerlerinde operasyon sonrast anlamli diisiis
goriilmektedir. Tkterik degerlerindeki diisiis karaciger metabolizmasindaki islevlerinde olumlu
bir ilerleyis oldugunu diisiindiirebilmektedir. Lipemik degerlerindeki diisiis yag

metabolizmasindaki islevlerinde olumlu bir etki oldugunu diisiindiirebilmektedir.

Caligmamizda sodyum elementi diizeyine bakildiginda anlamli bir artis oldugu
gozlenmistir. Bu artis kapak cerrahisi sonrasinda sivi-elektrolit dengesinin yeniden
yapilandigin1  gosterebilmektedir. Kalsiyum elementi diizeyine bakildiginda zaman
ilerleyisiyle bir diisiis oldugu ve istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu goriilmiistiir.
Bu degisiklikler dikkate almmalidir. Ciinkii cerrahi miidahale kalsiyum diizeylerini
etkileyebilecek birden fazla ¢esitli duruma neden olabilmektedir. Potasyum diizeylerine

bakildiginda ise zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve zamanla hafif
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diisiis oldugu gdzlenmistir. insan viicudunda potasyum element diizeyinin belirli fizyolojik
siirlarda tutulmasi ozellikle kardiyak saghgin siirdiiriilmesi i¢in biiyiikk 6neme sahiptir.
Potasyum diizeylerinde biliylik farkliliklarin olmamasi kalp cerrahisine baglh elektrolit

kayiplariin olmadigini diislindiirebilmektedir (Rafaqat vd., 2022).

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde kapak cerrahi miidahalesinin bazi
biyokimyasal parametrelerde anlamli etkiler olusturdugu; bazi degerlerde ise anlamliliga
yakin klinik egilimlerin oldugu goriilmektedir. Calismada anlamli fark 6zellikle preoperatif
donem ve postoperatif 5. Giinde elde edilen veriler arasinda goriilmektedir, bu da
miidahalenin ge¢ donem etkisinin daha belirgin oldugunu diisiindiirmektedir. Fakat daha

belirgin sonuglar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu c¢aligma sonucunda, tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde kapak cerrahi
miidahalesinin bazi biyokimyasal parametrelerde anlaml etkiler olusturdugu; bazi degerlerde
ise anlamliliga yakin klinik egilimlerin oldugu goriilmektedir. Calismada anlamli fark
ozellikle preoperatif donem ve postoperatif 5. giinde elde edilen veriler arasinda
goriilmektedir, bu da midahalenin ge¢ donem etkisinin daha belirgin oldugunu

diisiindiirmektedir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bulgularin daha net sonuglar olusturabilmesi adina daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismanin daha genis 6rneklemlerle tekrarlanmasinin ve daha uzun
donemli takibinin saglanmasinin, sonuglarin genellenebilirligini arttirabilecegini ve

aragtirmalara daha fazla katki saglayabilecegini diislindiirmektedir.
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EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 63retim iiyelerinden Prof. Dr. Z. Isik
Solak GOrmils sorumlulugunda yiriitiilecek olan “Elektif Kapak Cerrahisi Hastalarinda Eser
Elementlerdeki Preoperanf ve Postoperatif Degisiklikler” baslikli aragtrmaya davet edxlmls
bulunuyorsunuz.

Hakkinizda Meram le‘ Fakiiltesi Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi konseyinde cerrahi
miidahale (bypass) karan verilmis oldugu igin sizi bu arastirmaya davet etmekteyiz. Arastirmanin
amacl; kalp kapak hastaliklari tedavisinde &nemli bir miidahale olan kapak cerrahisi siirecinde,
ameliyat Oncesi ve sonrasi siiregte viicut sivilarinizda bulunan hayati derecede 6nemli eser
elementlerin diizeylerinin incelenerek hastalar iizerindeki etkisini gézlemlemektir. Ayrica bu arastirra
kapsaminda kaninizdaki bazi énemli maddelerin diizeyleri ile rahatsizhiginiz arasindaki iliski de
arastirilmak istenmektedir.

o Ara$t1rmaya katiimay1 kabul etmeniz halinde, size halihazirda klinigin rutin bir uygulamasi
olan kan alma islemi yapilacaktir. Bu islem ameliyatiniz dncesinde 1 defa ve ameliyatiniz sonrasinda 2
defa (1 ve 5. giinlerde) olmak {izere toplamda 3 defa, 6n kolunuzdaki toplardamarinizdan birer tiip
kan numunesi olacak sekilde alinacaktir. Yani ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi kontroller
icin rutinde her giin klinikte alinacak olan kanlarinizdan sadece 3 giinii bu ¢alisma kapsaminda
degerlendirilecektir. Kan alma islemi bir miktar agriya sebep olabilir, sonrasinda belki bir miktar
morluk olabilir/ olmayabilir. Bu islem son derece kisa siirecektir. Yoruldugunuzda dinlenmenize izin
verilecektir. Gogiis agnsi sikayetiniz olur ise testler sonlandirilacaktir.

Aragtirmay1 katilmay1 kabul etmek suretiyle bu arastumaya Snemli bir katki saglamis
olacaksiniz. Size aragtirma karsiliginda herhangi bir ticret 6denmeyecektir, ayrica sizden herhangi bir
iicret talep edilmeyecektir.

Bizimle paylasacagimz bilgiler yalmzca bu arastrma amaciyla kullanilacak kisisel
verilerinizin gizliligi protokol numarasi ile korunacaktir. Katilimci olmayr kabul etmeme ya da
aragtrma siirecinin bir agamasinda aragtirmadan cekilme hakkiniz vardir. Bu durumda sizden elde
edilen veriler kullanilmayacaktir. Bu kosullarda arastirmaya katilmay: Kabul ettiginiz takdirde, liitfen
asagidaki béliimii doldurup imzalayiniz.

Beniiia i mi hsdeontmanbion s yukarida yazilanlari okudum ve anladim. Calisma ile ilgili olarak
arastirmacilara soru sorma olanagi buldum ve sordugum sorulara doyurucu yanitlar aldim. Arastirma
hakkinda bilgi almak amaciyla Prof. Dr. Z. Isik Solak G6érmiis’e “Meram Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD”
adresinden ya d: no’lu telefondan her zaman ulagabilecegimi biliyorum. Bu kogullarda
sdz konusu arastimaya goniillii olarak katilmay: ve katilmimdan elde edilen verilerin arastima
ekibince kullanilmasini, arastirma siiresince herhangi bir asamada g¢ekilme hakkim sakli kalmak
kosuluyla hicbir baski altinda olmaksizin kendi nzamla kabul ediyorum.
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