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ESC 2025 Kalp Kapak Hastaliklar Kilavuzunda Yeni Gelen ve
Degisen Oneriler

New and Updated Recommendations in the ESC 2025 Valvular Heart Disease
Guideline

@ Sinem Cakal, ® Muhammed iyad Altabel

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Son yillarda kalp kapak hastaliklarina iliskin pek cok yeni randomize klinik ¢alisma yapilmis olmasi nedeniyle klinik pratigin gtincellemesi
amaclanarak, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kalp kapak hastaliklari kilavuzu 2025 yilinda yenilendi. Minimal invaziv yontemler alaninda
teknolojik gelismeler ve bunlarin uzun dénem sonuglari, gelisen tanisal goriintiileme tekniklerinin daha etkin kullanimi ile ¢oklu kapak
hastaligi veya eslik eden koroner lezyonlarin yonetiminin daha net tanimlanmasi, hastaya ozel karar verme, multidisipliner “kalp takimi”
yaklasimi ve merkez tercihi konularina daha gii¢lii vurgular yapildi. Bu kilavuzda, bilimsel gelismelerle klinik uygulama arasindaki boslugu
kapatmak, tedavinin zamanlamasini ve secimlerini daha kesin ve uygulamasi tutarli hale getirmek amacglanmistir. Biz de bu derlemede ESC
2025 kalp kapak hastaliklar kilavuzunda yeni ve degisen onerilerini yorumlayarak, gtincel bilgileri aktarmayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Kalp kapak hastaliklari, aort kapak, mitral kapak, trikiispit kapak, mekanik kalp kapagi, biyoprotez kalp kapagi, TAVI,
TEER, oral antikoagiilan

In recent years, a substantial number of new randomized clinical trials have been conducted in the field of valvular heart disease. In light
of these developments, and with the aim of updating clinical practice, the 2025 European Society of Cardiology (ESC) guidelines for the
management of valvular heart disease have been revised. The updated guideline places a stronger emphasis on technological advancements
in minimally invasive interventions and their long-term outcomes; the expanded application of advanced diagnostic imaging modalities;
a more precise definition of the management of multivalvular disease and concomitant coronary lesions; as well as the importance of
individualized patient-centered decision-making, the multidisciplinary “heart team” approach, and center expertise. The overarching
objective of this revision is to bridge the gap between scientific evidence and clinical implementation, thereby promoting greater precision
and consistency in the timing and selection of therapeutic interventions. In this review, we aim to analyze and interpret the novel and
updated recommendations presented in the 2025 ESC guidelines for valvular heart disease, and to provide a concise summary of the most
current evidence to inform clinical practice.
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GIiRIS

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kalp kapak hastaliklar
kilavuzu (1), yeni yapilan pek cok randomize kontrollii calisma
ve metaanaliz nedeniyle 2025 yilinda yenilendi. Transkateter
aort kapak implantasyon (TAVI), u¢ uca mitral ve trikispit kapak
tamirleri, minimal invaziv mitral cerrahi yontemleri alanindaki
teknolojik gelismeler ve bunlarin uzun doénem sonuclari, 3D
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintilemenin (MRG) daha etkin kullanimi ile kapak hastalig
ve bunlara eslik eden koroner lezyonlarin yonetiminin daha
net tanimlanmasi bu kilavuzun yenilenmesinde ana gerekgeler
oldu. Hastaya ozel karar verme yaklasimi kilavuzda 6n plana
cikarken, multidisipliner hasta yonetimi ve “kalp takimi”
yaklasimina bu kilavuzda daha giicli vurgulamalar yapildi. ESC
2025 kapak hastaliklar kilavuzunda (1), bilimsel gelismelerle
klinik uygulama arasindaki boslugu kapatmak hedeflenmis
olup, tedavinin zamanlamasini ve secimlerini daha kesin ve
uygulamasi tutarli hale getirmek amaclanmistir.

Erken Miidahale Yaklasimi: Daha onceki kilavuzlarda
asemptomatik hastalarda on planda izlem onerilirken, bu
kilavuz (1) girisimsel tedavileri biraz daha on plana c¢ikarmis.
Ozellikle semptomsuz ileri aort darliginda erken girisim
dustntlmesi vurgulanmis (Sekil 1). Ek prognostik ozelliklerin
(cok yiiksek V_, kalsifikasyon derecesi, natritiretik peptidler,
hizli progresyon) goz ontinde bulundurulmasi onerilmistir. TAVI
kullanim alaninin genisletilmesi hedeflenerek, yas kriterinde
degisiklik yapitlmis olup, aort kapak darhigi olan, trikispid
anatomili hastalarda TAVI'ye yonelik yas sinirinin 75'ten 70’e
cekilmesi (uygun anatomik hastalarda) onerilmistir (1). Cerrahi
(aort kapak replasmani) yaklasimin hala gen¢ ve dusik riskli

hastalar icin gecerli olmasi, ozellikle bikiispid anatomide cerrahi
tercihin devami vurgulanmistir (1).

Mitral Kapak Hastaliklarinda Degisen Oneriler: Primer
mitral yetersizlikte (MY), cerrahi onariminin erken donemde,
semptomsuz hastalarda  belirli  kriterlerle  dustntlmesi
onerilmistir (1). Ventrikiler sekonder MY icin transkateter uc uca
tamir (TEER) yaklasimi, daha giiclii oneriyle vurgulanmis olup,
hemodinamik olarak stabil, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
<%50 olan, ileri ventrikiiler sekonder MY'de optimal medikal
tedavi ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi dahil tiim tedaviler
sonrasi halen semptomatik olan hastalarda, hastane yatislarini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak icin, TEER tedavisi sinif |
oneriye ytkseltilmistir (1).

Trikiispid Kapak Tedavisi Giiclendirilmesi: Orta veya ileri
trikiispit yetmezligi (TY) eslik eden, sol taraf kapak cerrahisi
yapilacak hastalarda, trikiispid tamir onerisi kuvvetlendirilmistir
(1). Yiiksek riskli hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek icin,
trikiispit kapaga transkateter tedavilerin (tamir ya da degisim)
degerlendirilmesi onerilmistir (1). Siddetli sag ventrikil (SV)
disfonksiyonu veya prekapiller pulmoner hipertansiyon
bulunmayan, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
ileri TY hastalarinda, yasam kalitesini artirmak ve SV remodelling
onlemek amaciyla transkateter trikiispit kapak tedavisi oneri
sinifi lla'ya yukseltilmistir (1).

Gelismis Goriintiilleme ve Net Tanimlamalar: Kilavuz
(1), ekokardiyografi yaninda BT ve MRGnin daha sistematik
kullanimini vurgulamis (6zellikle anatomik detay degerlendirme
acisindan). TAVI adaylarinda, prosediirel planlama icin yapilan BT
anjiyografi, anlamli koroner arter hastahgini dislamak icin yeterli
ise, invaziv koroner anjiyografinin atlanmasi onerilmistir (1).

Aort Darligi (AS): Asemptomatik Hastalarda Erken

Miidahale

Yakin Takip
(Watchful Waiting)

- Asemptomatik
- LVEF > %55

- Normal BNP seviyeleri

- Efor testinde semptom yok
-Vmax < 5.0 m/s

Sekil 1. Asemptomatik ileri aort setnozunda erken miidahale endikasyonlari

Miidahale
(Intervention)

Miidahale Tetikleyicileri
(Herhangi biri yeterlidir)

- LVEF < %55 (bagka bir nedene
bagl olmayan)

- Ortalama gradient > 60 mmHg
VEYA Vmax > 5.0 m/s

- Ciddi kalsifikasyon (CCT onayli)
VE Vmax progresyonu 2 0.3 m/s/yll|

- BNP seviyelerinde belirgin yiikselis
(yas/cinsiyet normalinin >3 kati)

- Normal LVEF'li hastalarda efor
testinde kan basinci diisiisii veya
semptom

LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, BNP: B-tipi natritiretik peptid, CCT: Kardiyak bilgisayarli tomografi

(Sekil, NotebookLM kullanilarak olusturulmustur.)



Bull Cardiovasc Acad 2026;4(1):1-4

Cakal ve Altabel.
ESC 2025 Kalp Kapak Hastaliklari Kilavuzu

Birden c¢ok kapak hastaligi/kombine lezyon yonetimi icin daha
actk algoritmalar ve oneriler eklenmistir. Hastaya ozel karar
verme, merkez tercihi, kalp takimi yaklasimi oldukca fazla
vurgulanmis olup, ozellikle karmasik olgular icin yiiksek hacimli,
deneyimli kalp kapak merkezlerine yonlendirme onerisi
guclendirilmistir (1).

Mekanik Kapak Trombiisiine Yaklasim: Mekanik kapakta
>10 mm trombis varsa ve tromboemboli yaptiysa tedavisinin
cerrahi olmasi gerektigi vurgulanmistir (1). Obstruktif trombiise
bagli New York Kalp Dernegi 3-4 semptomatik kalp yetmezligi
gelistiyse cerrahi (pannus, rekirren tromboembolik olay, blyik
trombiis, kardiyojenik sok varsa) veya fibronolitik (cerrahi
yiiksek riskli ise, sag taraf protezlerde ise) tedavi uygulanmasi
onerilmistir (1). Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) efektifse
INR'nin 0,5 tnite artirlmasi veya distk doz asetil salisilik asit
(ASA) eklenmesi vurgulanirken, INR inefektifse efektif olana
kadar koprileme yapilmasi tizerinde durulmustur. Hala trombiis
varsa ve obstruksiyon veya tromboemboli yapiyorsa cerrahi veya
fibrinolitik tedavi verilmesi onerilmistir (1).

Ozel Alt Gruplar ve Ek Konular: Kadinlara 6zgii degerlendirme
konularina 6zel bolim eklenmis, cinsiyete bagl anatomik/
fizyolojik farklarin goz ontinde bulundurulmasi onerilmistir
(1). Kapak protez rejenerasyonu/protez disfonksiyon yonetim
stratejileri giincellenmistir (1). Mitral veya trikiispit pozisyonundaki
biyoprotezlerde transvenoz  “valve-in-valve”
implantasyonu; orta veya ylksek cerrahi riski olan ve uygun

transkateter

anatomiye sahip hastalarda oOnerilmistir (1). Antiaggregan ve
antikoagtlan yonetimi daha detayli ve net ifadelerle anlatilmistir.

ESC 2025 Kapak Hastaliklari Kilavuzuna Gore Hastaya Ne
Zaman Oral Antikoagiilan, Ne Zaman Antiagregan Verilmelidir
(Sekil 2)?

Mitral ve trikiispit biyoprotez ameliyati olan hastalarda,
atriyal fibrillasyon (AF) olsun olmasin ilk 3 ay vitamin k
antagonisti (VKA) verilmesi, AF varsa 3 aydan sonra NOAK'nin,
VKAya tercih edilmesi, AF yoksa 3 aydan sonra émiir boyu distik
doz (75-100 mg/giin) ASA dustntlmesi onerilmistir (1).

Mitral veya trikispit kapak onarimi yapilan hastalarda, AF
olsun olmasin, ilk 3 ay NOAK veya VKA verilmesi, AF nedenli oral
antikoagilan (OAK) endikasyonu varsa 3 aydan sonra NOAK ile
devam edilmemesi, AF yoksa ve kanama riski yiiksekse belki
dusik doz ASA disinilmesi onerilmistir (1).

Aort biyoprotez ameliyati yapilan hastalarda, AF yoksa ilk 3
ay disiik doz ASA veya VKA dustinilmesi, AF varsa, ilk 3 ay VKA
dustntlmesi, 3 aydan sonra NOAK'nin, VKAya tercih edilmesi,
AF yoksa 3 aydan sonra omiir boyu diistik doz ASA distinilmesi
onerilmistir (1).

Transkateter aort kapak implantasyonu yapilan hastalarda,
AF nedenli OAK endikasyonu yoksa ilk 12 ay dusiik doz ASA
eklenmesi, 12 aydan sonra ASA devam edilmesi onerilirken, dual
antiplatelet tedavi kesinlikle onerilmez (1).

/
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Sekil 2. Biyolojik kalp kapag implantasyonu veya cerrahi kapak onarimi sonrasi antitrombotik tedavi (1)
ASA: Asetilsalisilik asit, MVR: Mitral kapak replasmani, OAK: Oral antikoagiilan, SAVR: Cerrahi aort kapak replasmani, TAVI: Transkateter aort kapak

implantasyon, ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi
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Aort kapak onarimi yapilan hastalarda, AF yoksa ilk 3 ay
dusik doz ASA diistintilmesi, AF nedenli OAK endikasyonu varsa,
ilk 3 ay NOAK veya VKA verilmesi, 3 aydan sonra NOAK'nin,
VKAya tercih edilmesi onerilmistir (1).

NOAK'nin mutlak kontrendike oldugu durumlar, AF olup MVA
<2 c¢m 2 romatizmal mitral stenozu olan hastalar ve mekanik
protez kapaklardir (1).

VKA yaninda disuk doz ASA eklenmesi gereken durumlar
bu kilavuzda AF kilavuzundan biraz daha farkl olup, TTR >%60
olan  INRye ragmen major tromboembolik komplikasyon
gelisen mekanik kapak hastalarinda, INR hedefi ve araligi 0,5
tinite artinimasi veya disiik doz ASA eklenmesi ve semptomatik
aterosklerozu olan mekanik kapak hastalarinda, bireysel kanama
riskleri degerlendirilerek, VKA yanina diisiik doz ASA eklenmesi,
seklinde gtincellenmistir (1).

SONUG

Hastaya 0zel karar verme (patient-centred care),
multidisipliner “kalp takimi” vyaklasimi ve merkez tercihi
konularina daha gticli vurgular yapilan bu kilavuzda (1),
bilimsel gelismelerle klinik uygulama arasindaki boslugu
kapatmak, tedavinin zamanlamasini ve secimlerini daha

kesin ve uygulamasi tutarli hale getirmek hedeflenmis olup,
asemptomatik kapak hastaliklarinda artik daha erken cerrahi ve
perkiiten girisimin ond acilmistir.
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