Izole Aort Kapak Replasmam Sonuglar:

Yard.Dog.Dr.Umit OZYURDA, DrAtilla ARAL, Yard.Dog.Dr.Kemalettin UCANOK,
Yard.Dog.Dr.E.Tiimer CORAPCIOGLU, Yard.l)og.l)r.Adnan UYSALEL, Op.Dr.BUlent KAYA,

Prof.Dr.Hakki AKALIN

A.U.Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ANKARA

OZET

SUMMARY

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi IbniTHE RESULTS OF ISOLATED AORTIC VALVE RE-

Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalinda 21 Ocak 1985-31 Temmuz 1989 tarihleri

arasinda ger¢eklestirilen 102 izole aort kapak replas-

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiak Cerrahi, Aortik Kapak

Ankar a Unidersitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 21 Ocak 1985 - 31 Temmuz
1989 tarihleri arasindaki 54 aylik siirede, 180 hastaya
aort kapak replasmam uygulanmistir. Bu vakalann 102
si  (%56,6) izole arotk kapak replasmani olup,
calismamizda bu vakalann erken ve geg¢ sonuglan in-
celenmistir.

MATERYAL ve METOD

TUm olgularda ameliyatlar kardiopulmoner
bypass, hemodilusyon, non-pulsatil flow, membran
veya buble oksijenatdr uygulanarak gerceklestiril-
mistir. Kristaloid potasyum kardioplejisi, sistemik ve
topikal hipotermi kullaniimigtir.

Kapak protezleri tek tek pledgetli horizontal

supraanuler matress stiirler ile blytk agiklk non-
koroner sintise gelecek sekilde implante edilmislerdir.
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PLACEMENT

In this article early and late results of 102 isolated.

! v Aortic valve replacements who have been operated be-
maninm erken ve ge¢ sonuuglart incelenmigtir. Erken mogy,eon October 21, 1985 toJuly 31, 1989 at Cardiovascular

talité %6,8 ge¢ mortalité %1,5 hasta - yildir. Kapaga bagh Surgery Department of Ankara University are presented.
toplam komplikasyonlar ise %4, 1 hasta - yil olarak tespEtarly mortality is 6,8

4.1% patient peryear.
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Oral antikoagluasyona tim hastalarda pos-
toperatif 24-48 saatte ve hasta extube edildikten sonra
baslanmistir. Oral antikoagulasyon olarak Warfarin
Sodyum kullaniimis ve PTZ 25 - 35 saniye arasinda
olacak sekilde haftallk doz ayarlanmistir. Prostetik
kapak takilan hastalarda bir kontrindikasyon olmadig
takdirde 6Gmir boyuCoumadin verilmistir.

Hastalann fonksiyonel olarak siniflandinimasi,
ventrikll fonksiyonlannin degerlendiriimesi ve kapak
fonksiyonlarinin belirenmesi icin kontrol
muayenelerinde, fizik muayenenin yaninda tele, EKG
ve ekokardiyografik inceleme yapilmistir.

BULGULAR

izole arot kapak replasmam uygulanan hastalann
801 (%784) erkek, 22'si (%21,6) kadindi. Erkek kadin
orani 3,6 /1,0 olarak bulunmustur.

izole aort kapak replasmam uygulanan hastalann
yas ortalamalan 38 * 9 olarak hesaplanmistir.

Bu hastalar etiolojik olarak incelendiklerinde;
vakalann ¢ogunlugunun (84 olgu %82.3) romatizmal
orijinli oldugu, vakalann az bir kisminin da konjenital
orijinli oldugu tespit edilmistir (18 olgu % 17,7).
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%, late mortality is 1,5% patient per
year, and all valve related complications is calculated as



O/.YI'RDA ve Ark.
iZOLE AORT KAPAK REPLASMANI

Tablo 1. izole Aort Kapak Replasmanlarina Ek
Olarak Uygulanan Cerrahi Girigimler

Sayi Yizde
Acik mitral komissurotomi 12 %11,7
Pacemaker takilmasi 2 % 19
Aortkokoroner bypass 2 % 19
Valsalva sinus riptir onarimi 3 % 2,9
VSD onanmi 2 % 19

Tablo 2. Erken Mortalité Nedenleri

Sayi

Ventrikll yetmezligi
intraktibil aritmi
Bobrek yetmezligi

Tablo 3. Kapaga Bagli Komplikasyonlar ve
Linearize Edilmis Hizlar

Vaka Hiz
Tromboembolizm 4 %2,07 hasta-yil
Kanama 2 %1,03 hasta-yil
Enfektif endokardit 1 %0,51 hasta-yil
Perivalvuler kagak 0
Trombotik obstruksiyon 0
Mekanik disfonksiyon 1 %0,51 hasta-yil

izole aort kapak replasmani uygulanan 21
(%20,6) vakaya ilave cerrahi islem uygulanmistir. Bun-
larin dagiimi Tablo 1 de gdsterilmistir.

Aortik  kapak  replasmanlarinda  genellikle
mekanik kapaklar tercih edimistir. Sadece 3 vakaya
bioprostetik kapak replasmani uygulanmigtir. Kapak
tipine gore vakalarnin dagihmiSekil 1'de gosterilmistir.

Preoperatif olarak vakalarin effor kapasiteleri in-
celendiginde 15 vaka (%15,0) N.Y.H.A. Il Grupta, 82
vaka (%80,0) N.Y.HA. Il Grupda, 5 vaka (%5,0)
N.Y.H.A, IV Grup'da olark tespit edilmistir.

izole aortik kapak rplasmani yapilan hastalar-
daoperatif mortalitemiz yoktur, ilk 30 gunlik mor-
talitemiz %6,8 dir. Erken doénemde kaybedilen 7
vakanin 6lim nedenleri Tablo 2'de g6sterilmistir.

Tdm hastalarin toplam takip slresi 193,5 yildir.
Ortalama izleme stiresi 23,5 + 3 aydir, izleme siresi
icinde global olarak 8 kapaga bagli komplikasyon belir-
lenmistir. Bunlarin dagiimlan ve linearize edilmis hizlan
(1) Tablo 3de gdsterilmistir.

11*3
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ULTRAKOR (14.7%)

MEDTRONIC (25.5%) BICER (2.0%)

OMMISCIENCGE (54.9%)

Sekil L. lzole aort kapak replasmanianmin kapak markasina
gore dagilim.
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Sekil 2:  izole aort kapak replasmani survey Egrisi (Product

limit met)

izole aort kapak replasmaninin ge¢ ddénem
takibinde ise, 3 hasta postoperatif ge¢ ddnemde
kaybedilmistir. Bu hastalardan ilki postoperatif 15
ayda mekanik kapak disfonksiyonu nedeni ile, geri
kalan ki vaka ise 3. ve 15. aylarda serebral emboli
nedeni ile kaybedilmigtir. Bu hastalarda an-
fikoagulasyonun subterapotik dozlarda kaldigi tespit
edilmigtir.

54 aylk takip sonunda %90,2 lik bir survey
hesaplanmis ve Kaplan ve Meier product limit
metoduna (2) gore elde edilen survey egrisi Sekil 2 de
gOsterilmistir.

Hastalar postoperatif dénemde effor kapasiteleri
yoninden de incelenmistir. Postoperatif olarak
vakalarin effor kapasiteleri incelendiginde 47 vaka
(%49,4) N.Y.HA | Grupta, 46 vaka (%484) N.Y.HA Il
Grupda, 2 vaka (%2,2) N.Y.HA. IV Grup'da olarak
tespit edilmistir.

Hastalarin  postoperatif effor
degismeler Sekil 3de godsterilmistir.

kapasitelerideki

TARTISMA

Kapak replasmanlarini takiben klinik sonuglar;
hastalarin yasam sureleri, hastalarin semptomlarinin
degderlendiriimesi ve tromboembolizm, antikoagulan
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Sekil3: A VRuygulanan hastalarin preop ve postop degerlen-

dirilmesi

bagimla kanamalar, kapak bagimli komplikasyonlann
bulunmasi ile degerlendiriimektedir (3).

Aortik kapak replasmanlarinda erken mortalité
%2-10 arasinda degismektedir (4,5,6). Bizim
calismamizda da buna uygun olarak ilk 30 ginlik mor-
talité %6,8 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda izole aort kapak replasmani
sonugclarni inceledik. Bu cins vakalarn incelenmesi
mekanik kapak performansini  ortaya koymasi
bakimindan c¢ok degerlidir, ¢lUnki yeni imal edilen
mekanik kapaklarnin kullaniimasi mitral kapak replas-
maninda operatif mortaliteyi ve erken dénem sonuclan
cok degistirmeedigi halde, aortik kapak replasmani
sonuglarinda belirgin bir iyilesmeye neden olmustur.
Bunun nedeni aort kapak replasmanlarinda sadece
hastalikl kapak cikartilirken, mitral kapak replasman-
larinda ise kapakla birlikte kordalar ve palier adalelerin
o6nemli bir kismida c¢ikanlmaktadir. Bu da postoperatif
erken dénemde yiiksek oranda diistik debiye ve mor-
taliteye neden olmaktadir (7).

Potoperatif erken donemde kaybedilen hastalar
incelendiginde, bunlarin cogunlugunun efor
kapasitelerinin preoperatif dénemde ileri derecede
deprese oldugu tesbit edimistir. Olen hastalarin 3
tanesi preoperatif N.Y.H.A. IV ve 4 tanesi ise N.Y.HA lll
grupta idi. Bu durumda Grup IV de erken dénem mor-
talité %60, Grup lll de ise %4,8 ve Grup Hde %0 olarak
tespit edilmistir. Bizce bu verilerden c¢ikan sonug
sudur: Aort kapak replasmanlarinda operasyonu
gereginden fazla ertelemek, sol ventirkiil fonksiyon-
lanni cerrahiden sonra suboptimal bir sonug elde
edilecek sekilde bozmaktadir (6).

N.Y.HA. fonksiyonel siniflandirnimasi, kombine
olarak gerceklestirilen aorto-koroner  bypass
operasyonlar hastane mortalitesini yakindan et

kilemektedir. Ama en Onemlisi N.Y.HA
siniflandinimasidir (5).
Calismamizda antikoagulasyona bagh

komplikasyonlar, sistemik embolller, infektif endokar-
ditler kapaga bagl komplikasyonlar olarak, perival-
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vuler kacgaklar, kapagin trombotik obstruksiyonlar ve
mekanik disfonksiyonlari ise kaak disfonksiyonlari
olorak kabul edilmigtir (8).

Yayinlada tromboemboli %2.0 hasta-yil, kanama
%0.5 hasta-yil, infektif endokardit %1,0 hasta-yil,
perivalvuler kacak %1,0 hasta-yil kapak disfonksiyonu
%0,7 hasta yil olarak bildiriimektedir (9). Bizim
calismamizdaki sonuglar perivalvuler kagak ve
kapagin trombotik obstruksiyonu disinda bu deger-
lerle uyum géstermektedir. Vakalarimizin hi¢ birinde
perivalvuler kacak gdzlenmedi. Biz bunu dikis teknigi
olarak Supra Anuler Horizontal Matress stlr kullan-
mamiza bagladik. Zaten bir ¢ok yayinda o6zellikle
anulusda problem olan vakalarda, (ileri derecede kal-
sifikasyonlarda, infektif endokarditlerde) bu dikis
tekniginin tercihi vurgulanmaktadir (10).

Sonug olarak aort kapak replasmani, gerek
operatif sonuglari ve gerekse postoperatif dénemde
sagladigi yararlar agisindan, uygun zamanlama ile, aor-
tik kapak hastaliklarinda tedavinin en 6nemli parcasi
olmustur,
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