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ÖZET 
Bu makalede, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni 

Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalın
da 21 Ocak 1985-30 Eylül 1991 tarihleri arasında tilting 
disk kapaklarla gerçekleştirilen 668 mitral kapak replas-
manının erken ve geç sonuçları incelenmiştir. Erken mor
talité %6.6, geç mortalité %3.1 / hasta-yılı'dır. Kapağa 
bağlı toplam komplikasyonlar ise %3.94/hasta-yılı olarak 
tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiak cerrahi, Mitral kapak replasmanı 
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S U M M A R Y 
In this article early and late results of 668 mitral 

valve replacement with tilting disc valves who have been 
operated on between January 21, 1985 to September 30, 
1991 at Cardiovascular Surgery Department of Ankara 
University are presented. Early mortality is 6.6%, late 
mortality is 3.1% per patient/year, and all valve related 
complications were calculated as 3.94% per patient/year. 
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Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Anabilim Dalında 21 Ocak 1985 - 30 Eylül 
1992 tarihleri arasında 668 hastaya tilting disk kapaklar 
ile mitral replasmanı uygulanmıştır. Çalışmamızda bu 
vakaların erken ve geç sonuçtan incelenmiştir. 

MATERYAL VE METOD 
Tüm olgularda ameliyatlar kardiyopulmoner by

pass, hemodilusyon, non pulsátil flow, membran veya 
buble oksijenator kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Krista-
loid potasyum kardiyoplejisi, sistemik ve topikal hipoter-
mi kullanılmıştır. 

Kapak protezleri tek tek pledgetli horizontal su-
praanuler matress sütürler ile tespit edilmiştir. Prostetik 
kapaklar, mitral kapak replasmanlarında anterior oryan-
tasyonda implante edilmişlerdir. Özellikle mitral yetmez
liklerde hastaların postoperatif hemodinamik perfor
manslarını korumak açısından uygun vakalarda poste-
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rior leaflet korunarak mitral kapak replasmanı uygulan
mıştır. 

Oral antikoagulasyona tüm hastalarda postoperatif 
24-48 saate ve hasta ekstübe edildikten sonra başlan
mıştır. Oral antikoagulan olarak Warfarin Sodyum kulla
nılmış ve INR 2.5 - 4 olacak şekilde doz ayarlanmıştır. 

Hastaların fonksiyonel sınıflandırılması, ventrikül 
fonksiyonlarının değerlendirilmesi ve kapak fonksiyonla
rının belir lenmesi için kontrol muayeneler inde, fizik 
muayenenin yanında tele, E K G ve ekokardiyografik in
celeme yapılmıştır. 

Kapak replasmanı komplikasyonları şu şekilde ta
nımlanmaktadır (1): 

— Operasyondan 30 gün sonra olan ölümler geç 
mortalité olarak tanımlanmıştır. 

— Primer yada prostetik kapak endokarditi nede
niyle uygulanan kapak replasmanlarındaki tüm endo-
kardit atakları, kapağa bağlı komplikasyonlar olarak ka
bul edilirler. Operasyonda ve otopside belirlenen tüm 
yeni serebrovasküler ataklar ve periferal embol i ler 
tromboemboli olarak kabul edilmişlerdir. 

— Operasyondan 72 saat sonra oluşan hemoraji-
ler, antikoagülana bağlı olarak kabul edilmişlerdir. 

— Kapak trombozu tanısı ope rasyonda y a d a 
otopside belirlenilmiştir. 
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— Hemoliz, hematolojik zeminde, tedavi gerekti
ren anemiler olarak kabul edilmiştir. 

— Antikoagülana bağlı hemorajilerde dahil olmak 
üzere, reoperasyon gerektiren yada ölüme neden olan 
tüm komplikasyonlar, kapak yetmezliği (failure) olarak 
tanımlanmışlardır. 

Bulgu analizleri Grunkemeier ve Anderson yön
temleriyle yapılmıştır. Sonuçlar ortalama ± standart de-
viasyon ya da ortalama ± standart error olarak veril
miştir. Kapağa bağlı komplikasyonların insidensi, takip 
edilen hasta-yılı şeklinde lineerize hız olarak verilmiştir. 
Bu standardize edilmiş ve en çok kabul edilmiş in
dekstir (2-5). 

BULGULAR 
Tilting disk kapaklar ile mitral kapak replasmanı 

uygulanan hastalar ın 265' i (%39.7) erkek, 403 'ü 
(%60.3) kadındı. Kadın/erkek oranı 1.5/1.0 olarak bu
lunmuştur. 

Olguların preoperatif demografik dağılımı Tablo 
1'de gösterilmiştir. 

Yaş ortalaması 36.4 yıl olarak hesaplanmıştır. En 
yaşlı olgu 63, en genç olgu ise 16 yaşında idi. 

Preoperatif olarak olguların efor kapasiteleri ince
lendiğinde 26 vaka (%3.9) NYHA II Grup da, 519 vaka 
(%77.7) N Y H A III Grup da, 123 vaka (%18.4) HYHA 
IV Grup da olarak tespit edilmiştir. 

Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmanı 
gerçekleştirilen 668 hastanın 59'unda önceden kommi-
sürotomi uygulanmıştı. Bunların 49'u kapalı, 10'u açık 
mitral komisürotomi idi. Yukarda bahsedilen mitral ka
pağa yönelik reoperasyonların 24'ü transseptal yoldan 
gerçekleştirilirken, 35 hastaya standart sol atriotomi ile 
yaklaşılmıştır. 

Olguların kapak lezyonlarına göre dağılımı Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

Olgulardaki yandaş cerrahi girişimler Tablo 3'de 
gösterilmiştir. 

Olgulara implante edilen kapakların dağılımları 
Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Tilting disk kapaklar ile mitral kapak replasmanı 
yapılan hastalarda operatif (ilk 30 günlük) mortalitemiz 
%6.6'dır. Erken dönemde kaybedilen 44 vakanın ölüm 
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Tablo 2. Olguların etyolojik dağılımı 

N % 

Mitral darlığı 271 40.6 
Mitral yetmezliği 73 10.9 
Mitral dariığı+Mitral yetmezliği 324 48.5 

Tablo 3. Tilting disk kapaklarla mitral kapak repl asmanı 
uygulanan hastalardaki yandaş cerrahi girişimler 

N % 

Sol atrial trombus çıkartılması 71 10.63 
Atrial septal defekt onarımı 7 1.05 
De-Vega triküspit anuloplasti 107 16.02 
Aorta-kproner by-pass 2 0.29 

Tablo 4. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmanı 
uygulanan hastaların kapaklara göre dağılımları 

Omnisioience 160 
Medtronic 109 
Biçer 74 
Ultracor 78 
Sorin 247 
Total 668 

Tablo 5. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmanı 
uygulanan hastalardaki erken mortalité nedenleri 

N % 

Ventıikül yetmezliği 22 
Intraktibl aritmi 4 
Hepatik koma 4 
Akut böbrek yetmezliği 5 
Serebrovasküler 3 
Solunum yetmezliği 6 

Toplam 44 (%6.6) 

Tablo 1. Demografik dağılım 

Cins 

Yas 

Erkek 
Kadın 

Ortalama 
Dağılım 

Preoperatif NYHA 
II. grup 
III. grup 
IV. grup 

Önceki kapak müdahelesi (restenoz) 
Kapalı mitral komissürotomi 
Açık mitral komissürotomi 

265 (%39.7) 
403 (%60.3) 
36.4 Yıl 
16-63 Yıl 

26 (%3.9) 
519 (%77.7) 
123 (%18.4) 

59 
49 
10 

nedenleri Tablo 5'de gösterilmiştir. En sık gözlenen er
ken mortalité nedeni ventrikül yetmezliğidir. 

Hastaların toplam takip süresi 1294,2 yıldır. İz
leme süresi içinde global olarak 51 kapağa bağlı komp-
likasyon belirlenmiştir. Bunların dağılımları ve linearize 
edilmiş hızları Tablo 6'da gösterilmiştir. 

Olguların geç dönem takibinde 40 hasta kaybedil
miştir. Geç mortalité nedenleri Tablo 7'de gösteril
miştir. 

81 aylık takip sonunda %85.6'lık bir survey hesap
lanmıştır (Şekil 1). 81 aylık takiplerinde olguların komp-
likasyonsuz yaşam eğrileri Şekil 2'de gösterilmiştir. 
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Tablo 6. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmanı 
uygulanan hastalardaki kapağa bağlı kamplikasyonlar 

Komplikasyon Vaka Hız 

Tromboembolizm 22 %1.70 hasta/Yıl 
Valv trombozu 6 %0,46 hasta/Yıl 
Pros, kapak endokarditi 10 %0.77 hasta/Yıl 
Kanama 13 %1.05 hasta/Yıl 

Toplam 51 %3.94 hasta/Yıl 

Tablo 7. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmanı 
uygulanan hastaların takibinde geç dönem mortalité ne
denleri 

Nedeni bilinmeyen (*) 18 
Kapağa bağlı nedenler 22 
Tromboembolizm 7 
Valv trombozu 6 
Prost. kapak endokarditi 7 
Kanama 2 

*(aksi ispat edilemediği için muhtemel kapağa bağlı mortalité ola
rak kabul edilmiştir). 

Hastalar postoperatif dönemde efor kapasiteleri 
yönünden de incelenmiştir. Postoperatif olarak vakala
rın efor kapasiteleri incelendiğinde 403 vaka (%73) NY-
HA I Grup da, 127 vaka (%23) N Y H A II Grup'da, 23 
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vaka (%4) N Y H A III Grup da olarak tespit edilmiştir. 
Hastaların postoperatif N Y H A fonksiyonel sınıflandır 
masına göre efor kapasitelerin de ki değişmeler Şekil 
3'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Mitral kapak hastalıklarında, hastaların medikal te

davi ile beklenen yaşam süreleri hastaların fonksiyonel 
kapasitelerine göre değişmektedir. 

Medikal tedavi altındaki hastalarda 5 yıllık survey 
%50-80 ve 10 yıllık survey ise %20-60 arasında bildiril
mektedir (6-9). 

Mitral kapak hastalığı olan olguların %22-30'unda, 
beraberinde triküspit yetmezliği de olduğu bildirilmekte
dir (10-14). Burada olay mitral kapak hastalığı sonucu 
gelişen pulmoner hipertansiiyon, pulmoner damarların 
dirençlerinin artması, sağ ventrikül hipertrofisi ve dila-
tasyonu, bununla birlikte triküspit anutusun dilate olma-
sıdır (10,11,16,17). 

Kirklin ve Barratt-Boyes mitral kapak replasmanı 
uygulanan hastaların %9.9-14'ünde triküspit anuloplasti 
uygulamak gerektiğini bildirmişlerdir (19). Boyd ise bu 
oram %22 olarak vermektedir. Ancak bu grubun indika-
syonu oldukça liberaldir (19). Kliniğimizde yandaş tri
küspit anuloplasti uygulanan olgular tilting disk kapak
larla mitral kapak replasmanı uygulanan olguların 
%16'sını oluşturmaktadır. 

Hafif derecedek i fonksiyonel tr iküspit yetmez
liklerinde, mitral kapak lezyonu düzelti ldekten sonra 

MİTRAL KAPAK REPLASMANI 
HASTA SURVEY EĞRİSİ 

(ERKEN MORTALITE HARİÇTİR) 
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MİTRAL KAPAK REPLASMANI 
KOMPLİKASYONSUZ YASAM YÜZDESİ 

(ERKEN MORTALiTE HARİÇTİR) 

YÜZDE 

İzole Mitral kapak replasmanı için hastane mortalitesi 
%3-18.1 arasındadır (9). 

Galloway %7, Kırklın ve Barratt-Boyes %3-7 ope-
ratif mortalité bildirmektedir. Yandaş girişimlerde ve da
ha önce mitral kapağa yönelik girişim olan hastalarda 
bu oran %11 olarak belirtilmiştir (21,22). 

Hastaların preoperatif fonksiyonel kapasiteleri has
tane mortalitesini yakından etkilemektedir. N Y H A Fonk
siyonel sınıflandırılmasına göre IV grupdaki hastalarda 
hastane mortalitesi %25'e kadar çıkmaktadır (19,21). 
Bizim serimizde operatif mortalité %6.6'dir. 

Postoperatif erken ölümler genellikle kalp yetmez
liği ile olmaktadır. Akut kalp yetmezliği 96 saat içinde 
olmakta ve postoperatif seyir bu sendromun özellik
lerini taşımaktadır. Subakut kalp yetmezliği ile olan 
ölümler ise geniş subsistem yetmezliği tablosu ile ge
lişir ve 10-21 günlerde ortaya çıkar. Bir çalışmada akut 
kalp yezmezliği erken ölümlerin %50'sini, akut ve suba
kut yetmezliğin ise %75'ini oluşturduğu belirt i lmiştir 
(18,19,21). 

Serimizde erken dönemde kaybedilen 44 olgunun 
%59'u düşük kalp debisi nedeni ile kaybedilmiştir. Er
ken dönemde kapağa bağlı mortalité tespit edilmemiştir. 
Bu oranlar literatür bilgileri ile uyumludur. 

Kapak replasmanını takiben klinik sonuçlar hasta
ların yaşam süreleri, hastaların semptomlarının değer-
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olayın gerilediği ve sağ taraf basınçlarının normale dön
düğü bilinmektedir. Bu nedenle biz cerrahi tedaviyi orta 
ve ileri derecedeki yetmezlikler için öneriyor ve uygu
luyoruz. Çünkü bu olgularda sağ kalp boşluklarındaki 
basınçların ameliyat sonrası gerilemesi çok yavaş ol
makta ve erken postoperatif dönemde hemodinamik ve 
klinik sorunlar oluşturmaktadır (14,15). 

Mitral kapak replasmanlarında hastane mortalitesi 
serilere ve bu serilerdeki hastaların preoperatif fonk
siyonel kapasitelerine göre değişiklik göstermektedir. 
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lendirilmesi, kapağa bağlı komplikasyon ve kapak dis-
fonksiyonları bulunması ile değerlendirilmektedir (23). 

Çal ışmamızda ant ikoagulasyona bağlı kompli-
kasyonlar sistemik emboli, enfektif endokardit, perival-
vuler kaçak, kapağın trombotik obstrüksiyonu ve meka
nik disfonksiyonu geç komplikasyon olarak kabul edil
miştir (24). Mekanik disfonksiyon olarak ise kardiak ka-
teterizasyon, reoperasyon veya otopside belirlenen pro
tez kapağın stenoz ve yetmezlik oluşturması, disk kırıl
ması vakaları sayılmaktadır (25). 

Bütün kapak replasmanlarında olduğu gibi erken 
postoperatif dönemde kapağa bağlı komplikasyonlar na
dirdir. Bu dönemdeki ölümler genelde hastanın preope-
ratif durumuna bağlı olarak prostetik kapak dışı neden
lerden ortaya çıkmaktadır. Ancak postoperatif geç dö
nemdeki mortalité ve morbidité prostetik kapağa bağlı 
olarak gelişmektedir. Otopsi çalışmaları yapılmadan 
önce postoperatif geç dönemdeki ölümlerin %20'si ka
pağa bağlanırken, otopsi çalışmaları sonrasında proste
tik kapağa bağlı komplikasyonların ölümlerin %50'sinden 
sorumlu olduğu ortaya çıkmıştır. Postoperatif geç dö
nemde prostetik kapağa bağı komplikasyonlar ka-
pağn implante edildiğ pozisyona göre değşmekte 
birlikte %3.8-8.1 hasta-yılı şeklinde ortaya çıkmaktadır 
(26,27). 

Tromboembolik komplikasyonlar kapak replasmanı 
sonrası en sık gözlenen mortalité ve morbidité nedeni
dir (7,21). Kapağın poz i syonuna ve c ins ine göre 
değişmekle birlikte %1.3-6.3 hasta-yılı şeklinde gözlen
mektedir (26,28). 

Mitral kapak replasmanından sonra, antikoagülan 
rejiminde olan hastaların %90'ında 5 yılda major ve mi
nör tromboemboli komplikasyonunun bulunmadığı bildi
rilmiştir. Starr serisinde bu oranı %95 olduğunu bildirir
ken, diğer bazı gruplar, tromboembolisiz yaşam oranı
nın %80-85 düzeyinde olduğunu bildirmektedirler (19). 
Eski tip kapaklarda tromboemboli daha yüksek oranda 
gözlenmekte idi. Özellikle 2 ve 3 jenerasyon kapak
larda tromboemboli riski belirgin şekilde azalmıştır j(27). 
Mitral pozisyonda Tilting Disk kapaklarda tromboemboli 
riski %0.5-5.5 hasta-yılı olarak verilmektedir (7,5). 

Bizim serimizde tromboemboli linearize edilmiş hız 
%3,6 / hasta-yılı ve bunun fatal komplikasyonları ise 
%0.5 / hasta-yı olarak hesaplanmıştır. Serimizdeki 81 
aylık takipte tromboembolizis yaşam oranı %91.9 ola
rak belirlenmiştir. 

Tromboembolik olayları incelediğimizde bu hasta
larda antikoagulasyonun subterapötik dozlarda kaldığı 
tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda da hastaların an
cak %33 ila %70'de antikoagulasyonun yeterli terapötik 
değere çıkabildiği tespit edilmiştir (7,29). 

Kapak replasmanı sonrası gözlenen tromboemboli-
ler veya kanamalar kapağın cinsine ve lokalizasyonuna 
bağlı olmaksızın %14-25 oranında fataldir. Genelde non 
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fatal tromboembolik olayların %40-50'si ise kalıcı bir 
hasara neden olmaktadır (27). 

Serimizde antikoagulasyona bağlı kanama %1.05 / 
hasta-yılı olarak saptanmıştır. %0.2 / hasta-yılı oranında 
da fatal olmuştur. 81 aylık takip sonunda antikoa
gulasyona bağlı kanama olmaksızın yaşam oranı %96.5 
olarak saptanmıştır, 

Prostetik kapak endokarditi ender gözlenen takat 
çok ciddi bir komplikasyondur. Vakaların %1-4'de göz
lenmektedir. 4000 hastalık geniş bir seride 48. ayda 
%4.1, 60. ayda ise %5.7 oranında enfektif endokardit 
gözlendiği ve takılan kapağın mekanik yada biyoproste-
tik olmasının bu oranı değiştirmediği vurgulanmaktadır 
(26). 81 aylık takibimiz sonunda serimizde prostetik 
valve endokarditi %0.77 / hasta-yılı oranında görül
mekte ve %0.5 oranında fatal olmaktadır. 

Ser imizde kapak endokarditi açısından kompli-
kasyonsuz yaşam oranı 81 aylık dönem sonunda 
%96.9 olarak belirlenmiştir. 

Prostetik kapak endokarditinin sıklığı takip sürele
rinin kısa olması, istatistik ve diagnoz yöntemlerinin 
farklı olması ve genellikle retrospektif çalışma olması 
nedeniyle farklı ve yetersizdir (19). 

Akut trombotik oklüzyon, mitral pozisyonda 4,5 yıl
da yaklaşık %13 olarak bildirilmiştir. Diğer serilerde ise 
%5-27 arasında değişen rakamlar verilmiştir. Tromboz-
ların %80'i fatal sonlanmaktadır (19,20,21). Tromboz ö-
zellikle antikoagülan tedavinin suboptimal uygulandığı 
hastalarda ortaya çıkar. Geç dönemde olgularımızın 
6'sında akut tromboz oluştu ve hepsi kaybedildi. Seri
mizde kapak trombozu %0.46 / hasta-yılı olarak belir
lenmiş ve komplikasyonsuz yaşam oranı 81 ay sonun
da %98.0 olarak bulunmuştur. 

Periprostetik kaçak sıklığı yeterli ve uygun sutür 
tekniğiyle uygulandığında, non infekte olgularda sıfır dü
zeyindedir. Devamlı sutür tekniğiyle ise %4 dolaylarında 
oluştuğu bildirilmiştir. Preoperatif infektif endokardit ve 
anüler kalsifikasyon kaçak riskini artırır. Bir çalışmada 
periprostetik kaçak nedeniyle olguların %2.9'unda reo
perasyon gerektiği bildirilmiştir (19). 

Serimizde 81 aylık takipte 51 kapak bağımlı komp
likasyon ve 22 kapağa bağımlı ölüm belirlenmiştir. Ka
pak cinsi tartışılmaksızın kapak disfonksiyonu tilting 
disk kapaklarla yapılan mitral kapak replasmanını taki
ben % 1 . 7 / hasta-yılı olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmalarda mitral kapak replasmanlarından son
ra hastaların 3 yıllık yaşam oranı %90, 5 yıllık yaşam 
oranı %80, 10 yıllık yaşam oranı ise %60 olarak bildi
rilmiştir. Murphy 7 yıllık yaşam oranını %70, Flemna 
ise hastane ölümleri hariç 5 yıl yaşam oranını %85 
olarak bildirmiştir (18-21). Geç ölümlerin yaklaşık 50'si 
kalp yetmezliğinden, %20'si ise operasyona yada im-
plante edilen kapağa bağlı geç komplikasyonlardan 
oluşur. Erken ölümlerde olduğu gibi geç ölümlerde de 
temel risk faktörü, preoperatif sol ventrikül disfonksiyo-
nudur. 
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Serimizde 81 aylık takip sonunda %85.6'lık bir 
survey elde edilmiştir. Buna göre geç mortalite linea
rize hız %3.1 / hasta-yılı olarak hesaplanmıştır. Geç 
dönemde kaybedilen 40 vaka incelendiğinde bu vakala
rın %56'sında mortalitenin prostetik kapaklara bağlı ol
duğu belirlenmiş, ölümlerin %44'de ise mortalitenin ger
çek nedeni tespit edilememiştir. Ancak otopsi yapıla
madığı için bunlarda kapağa bağlı mortalite olarak kabul 
edilmişlerdir. Yaş grupları, yandaş hastalıklar ve NYHA 
fonksiyonel grupları, geç mortaliteyle yakın ilişkilidir. Bi
zim geç mortalite sonuçlarımızda, serimizdeki genç yaş 
grubuna bağlanmıştır. 

Mitral kapak replasmahlarından sonra, hastanın ve 
kapağın boyutlarına bağlı kalmakla beraber, çoğu hasta
da değişen miktarlarda transvalvüler gradient kalır. Bu
na rağmen sol ventrikül performansı düzelir, sol atrium 
basıncı azalır, pulmoner arter basıncı ve pulmoner vas-
küler rezistans azalır, kardiyak output artar. Mitral ka
pak replasmanından sonra çoğu hastada semptomlar 
azalır ve fonksiyonel kapasite artar. Bir çalışmada III. 
ve IV. gruplardaki olguların %75'inin 1. ve 2. gruba 
geçtikleri bildirilmiştir (19). Serimizde olguların postope-
ratif efor kapasitelerinden değişim literatür ile uyumlu
dur. 

Sonuç olarak tilting disk kapaklarla yapılan mitral 
kapak replasmanları kabul edilebilir operatif sonuçları 
ve postoperatif sağladığı yaşam kalitesi bakımından te
davideki yerini almıştır. Ancak gerek operatif mortali-
teye etkisi ve gerekse postoperatif hastaya sağlanacak 
yarar açısından hastalar fonksiyonel kapasiteleri çok 
fazla bozulmadan operasyona alınmalıdırlar. Fonk
siyonel kapasiteleri ileri derecede bozulmuş 
olan hastalarda hem operatif mortalite yüksek seyret
mekte, hem de postoperatif sağlanan fayda suboptimal 
kalmaktadır. 
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