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OZET SUMMARY

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni ULTRACOR VALVE REVIACEMENTS: EARLY
Sina Hastanesi .Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim RESULTS
Dah'nda 10 Haziran 1988 - 10 Ekim 1989 tarihleri In this article early results of 85 Ultracor valve re-
arasinda gergeklestirilen 85 Ultrakor Marka kapakreplas—placemems who have been operated between June 10 1988
manimn erken sonuglari incelenmistir. Erken mortalité 1, October 101989 at Cardiovasculer Surgery Department
yoktur. Geg¢ mortalité % 4.2 Hasta  Yildwr. Kapaga bagh of Ankara University are presented. Wfie have no early
toplam komplikasyonlarise % 10.5 Hasta - Yil olarak  y,,14lity late mortality is % 4.2 patient per year, and all
tespit edilmistir valve related complications is calculated as % 10.5 patient

Anahtar Kelimeler : Kardiak cerrahi Ultrakor Kapak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dal'nda 10/6/1988 - 10/10/1989
tarihleri arasindaki 16 aylk sirede, 68 hastaya 85
ULTRACOR  marka prostetik kapak replasmani
yapiimistir. 36 hastaya Mitral, 15 hastaya Aort, 17 has-
taya cift kapak replasmani  uygulanmistr.
Galismamizda Ultracor marka prostetik kapak replas-
mani uygulanan hastalann erken sonuglan degerlen-
dirilmistir.

MATERYAL VE METOD

TUm olgularda ameliyatlar kardiopulomoner
bypass, hemodilusyon, non pulsatil flow, membran
veya buble oksijenetor uygulanarak gerceklestiril-
migtir. Kristaloid potasyum kardioplejisi, sistemik ve
topikal hipotermi kullaniimigtir. Kapak protezleri tek tek
pledgetli horizantal supraanuler matress sutlrer ile
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tespit edilmistir. Mitral kapak replasmanlannda buyiik
acklk 6ne gelecek sekilde (Anterior Oryantasyon),
Aort kapak replasmanlannda ise, blylk aciklik non-
koroner sintise gelecek sekilde implante edilmiglerdir.

Oral antikoagulasyona tim hastalarda pos-
toperatif 24-48 saate ve hasta extube edildikten sonra
baslanmistir. Oral antikoagulasyon olarak Warfarin
Sodyum kullanilimis ve PTZ 25-35 saniye arasinda
olacak sekilde haftalik doz ayarlanmistir. Ultracor pros-
tetk kapak takilan hastalarda bir kontrindikasyon
olmadigi takdirde dmuir boyu Columadin verilmistir.

Hastalann fonksiyonel olarak siniflandinimasi,
ventrikil  fonksiyonlannin degerlendiriimesi ve kapak
fonksiyonlarnnin  belilenmesi i¢cin  kontrol mua-
yenelerinde, fizik muayenenin yaninda tele, EKG ve
ekokardiografik inceleme yapilmigtir.

BULGULAR

Klinigimizde, 68 hastaya 85 ULTRACOR marka
prostetik kapak replasmani yapimistir. 36 hastaya
Mitral, 15 hastaya Aort, 17 hastaya Cift Kapak replas-
mani uygulanmistir. Ultrakor marka prostetik kalp
kapagi takilan hastalann kapak pozisyonuna gére
dékumu Sekil 1 de gosterilmistir.
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GIFT KAPAK (25.0%)
AORT (22.1%)

MITRAL (52.9%)

Sekil 1. Ultracor kapak takilan hastalarin kapak pozisyonuna
gore dagilimi.

Tablo 1. Ultracor Marka Prostetik Kapak
Replasmani Yapilan Hastalara
Uygulanan Yandasg Cerrahi islemler.

Cerrahi iglem MVR AVR DVR

Sol Atrial Trombus Cikartiimasi 6

ASD Tamiri  §

VSD Tamiri 1
Tricuspit Anuloplasti 3 1
Perikardiektomi 1
Aorta Sol VentrikiillerTine 1
Kapatilmasi

Sinus Valsalva Anevrizmasi 1
Riiptird Tamiri

Tablo 2. Akut Atesli Eklem Romatizmasi Disi
Etiolojik Nedenler.

1) EnfektifEndokardit 2 Vaka
2) Travmatik Chorda Tendinea Riiptiiri 1 Vaka
3) Mitral ValvProlapsusu (MY) iVaka
4) VSD +KonjenitalAy iVaka

5) Konj. Bicuspit Aorta + Unrupture Siniis Valsalva 1 Vaka
Anevrizmasi (Non koroner sinlisden orijinli)
6) Sinis Valsalva Anevrizmasi Raptari 1Vaka

TOPLAM 7 Vaka

Ultrakor kalp kapag takilan hastalann 35 (%
51,4] erkek, 33'l (% 48,6) kadin'di.

Global olarak erkek/kadin Orani: 1.06/1,00'dir. Bu
oran mitral kapak replasmaninda 1.00/1.77, aortik
kapak replasmaninda 4.00/1.00, cift kapak replasmani
uygulananlarda ise 1.43/1.00 olarak hesaplanmistir.

Hastalann yas dagiimlan Sekil 2'de gosterilmistir.

Global olarak Ultrakor marka kapak replasmani
uygulanan hastalann yaslan 16 ila 59 arasinda
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Sekil 2. Ultracor kapak takilan hastalarin yag dagilimi.

degismekte idi. Ortalama yas 35.4 olarak tespit edil-
migtir.

Aortik kapak replasmaninda ortalama yas 34.2;
mitral kapak replasmaninda 40.6; Cift kapak replas-
mani uygulanan hastalarda ise ortalama yas 314
olarak tespit edilmigtir.

Ultrakor marka prostetik kapak replasmani
uygulanan 15 hastaya (% 22) ilave cemrahi islem
uygulanmistir. Bunlann dagiimlan Tablo Tde gdsteril-
migtir.

Ultrakor marka prostetik kapak takilan has-
taianmizdaki ana patoloji akut romatizmal ates'dir [60
vaka (% 89)]. Ancak vakalarn 7 tanesinde (% 10)'de
romatizmal ates dis! etiolojik etken tespit edilmigtir.

Bu vakalann dokiimi Tablo 2'de g&sterilmistir.

Kapak replasmani uygulanan hastalann kapak
patolojilerine gére dagiimlan incelendiginde;

Aort kapak replasmani uygulanan hastalarin
4'linde (% 12.5) aortik darlik, 20'sinde (% 62.5) aort yet-
mezligi, 8'inde ise (% 25) aort darlk ve yetmezlik ana
valvuler lezyondu (Sekil 3).

Mitral kapak replasmani uygulanan hastalann
18inde (% 34) mitral darlik, 15inde (% 28) mitral yet-
mezlik, 20'sinde ise (% 38) mitral darlk ve mitral yet-
mezlik ana valvuler lezyondu (Sekil 4).

Hastalann preoperatif N.YHA. fonksiyonel
sinflandinimasina gore dagiimlan Tablo 3'de gosteril-
migtir.

Preoperatif incelemede Aortik kapak replasmani
uygulanan hastalann hig biri N.Y.H.A. Klasifikasyonuna
gére Class 1'de degildi. Bu hastalardan 57 (% 33)
N.Y.HA. klasifikasyonuna gore Class 2'de, 7'si (% 47)
Class 3'de 3'U (% 20)'de Class 4'de idi.

Preoperatif inceleme de mitral kapak replasmani
uygulanan hastalann hig biri N.Y.H.A. klasifikasyonuna
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KOMEINE (25.0%) DARLE: (12.6%)

VETMEZLIK (82.5%)

Seldl 3. AVR Uygulanan hastalarin patolojilerine gére dagihmi.

Tablo 3. Hastalarin PreoperatifDegerlendirilmesi.

Klinik Durum AVR MVR DVR

N.Y.H.A. Class 1

N.Y.H.A. Class 2 5 14 6
N.Y.H.A. Class 3 7 18 8
N.Y.H.A. Class 4 3 4 3
Ritm AVR MVR DVR
Sinus Ritm 14 14 10
Atrial Fibr 1 22 7

Tablo 4. Kapaga Bagl Komptikasyonlar ve
Linearize Edilmis Hizlari.

Vaka Hiz
Tromboembolizm 2 % 4.2 Hasta/Yil
Kanama 1 % 2.1 Hasta/Yil
Enfektif Endokardit 2 %4.2 Hastal/Yil
Perivalviiler 0
Trombotik Obstruksiyon 0
Mekanik Disfonksiyon 0

gore Class 1'de degildi. Bu hastalardan 14U (% 39)
N.Y.HA. Klasifikasyonuna goére Class 2'de, 18'i (% 50)
Class 3'de, 4'l (% 11) N.Y.HA. Class 4'de idi.

Preoperatif incelemede cift kapak replasmani
uygulanan hastalann da hig birisi  N.YHA.
klasifikasyonuna goére Class 1'de degildi. Bu hastalar-
dan 6'si (% 35) Class 2'de, 8i (% 48) Class 3'de, 3
tanesi de (% 17) Class 4'de idi.

Hastalann preoperatif ritm durumlan da Tablo
3'de gosterilmistir.
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YETMEZLIK (28.3%)
DARLIK (34.0%)

KOMBINE (37.7%)

Sekil4. MVR Uygulanan hastalann patolojilerine goére

dagilimi.
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Sekil 5. Ultracor kapak takilan hastalann kapak biyiikligiine
gbére dagilimi.

AVR uygulanan hastalann c¢oguniugu (% 93)
preoperatif sinuzal ritimde iken, MVR uygulanan has-
talann gogunlugu (% 61) preoperatif atrial fibrilasyonda
idi.

implante edilen kapaklar, kapak biiyiikliklerine
gore incelendiginde Aortik pozisyonda en sik implanti
edilen kapagin 23 numara, Mitral pozisyonda ise en sik
implante edilen kapagin 29 numara oldugu tespit edil-
migtir. Ultrakor prostetik kapak replasmani uygulanan
hastalann kapak bliyikligine gére dokimi Sekil 5'de
gosterilmistir.

Ultrakor prostetik kalp kapad takilan has-
talanmizda operatif mortalitamiz ve erken ddnem
dedigimiz ilk 30 glinliik dénemde mortalitemiz yoktur.

Ultrakor kapak replasmani uygulanan hastalann
erken sonuglannin incelendigi bu arastirmamizda 68
hastanin toplam takip siliresi 576.5 aydrr (ortalama
takip = 847 ay).

Bu calismada kapaga bagimh komplikasyon 5
vakada tespit edilmistir. Bunlann dagilimi ve linearize
edilmis hizlan (1) Tablo 4'de gosterilmistir. Kapaga
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Sekil 6. Ultracor kapak replasmani yapilan hastalarin survey
egrisi.

Tablo S. Hastalarin Postoperatif
Degerlendirilmesi.

Klinik Durum AVR MVR DVR
N.Y.H.A. Class 1 7 13 4
N.Y.H.A.Class2 6 14 8
N.Y.H.A. Class 3 2 9 3

N.Y.H.A. Class 4

Ritm AVR MVR DVR
Siniis ritm 14 15 8
Atrial fibrilasyon 1 21 7

baglh komplikasyori orani % 104 hasta/yil olarak tespit
edilmigtir.

16 aylik takip sonunda % 92.5'ik morbiditesiz bir
yasam hesaplanmis ve Kaplan ve Meier product limit
metoduna gore elde edilen survey egrisi Sekil 6'da
gosterilmistir (2).

Kapaga bagl komplikasyonlar nedeni ile 2 vaka
kaybedilmis ve Total Linearize edilmis mortalité hizi (1)
% 4.2 hastalyll olarak hesaplanmistir.

16 aylk takip sonunda % 97.0lik bir survey
hesaplanmis ve Kaplan ve Meier product limit
metoduna gore elde edilen survey egrisi Sekil 7'de
gOsterilmistir (2).

Kaybedilen hastalar incelendiginde, bu hastalar-
dan ilki postoperatif 2. ayda yilksek ates ve DIC
tablosu icinde geldi, genel durumu ileri derecede
bozuk olan hasta medikal tedavi altinda iken kaybedil-
di. Hasta prostetik kapak endokarditi olarak kabul edil-
di.

Serebral kanama nedeni ile kaybedilen hasta ise
postoperatif 5. ayda hastaneye bagvurdu. Kanamanin
yiksek doz antikoagulasyona bagl oldugu tespit edil-
di.
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Sekil 7. Ultracor kapak replasmani uygulanan hastalardaki
klinik diizelme.

Kapaga bagh komplikasyonlar nedeni ile
basvuran ve mortalitesiz seyreden hastalar incelen-
diginde;

Bu hastalardan ilki postoperatif 3. ayda femoral
enboli ile gelmistir. Enbelektomi uygulanan hastanin
antikoagulasyonun subterapotik dozlarda kaldigi tespit
edilmistir.

Postoperatif 5. ayda serebral enboli nedeni ile
basvuran hastada da antikoagulasyonun subterapotik
dozlarda kaldigi tespit edilmistir.

Her iki hastaninda yapilan ekokardiografik in-
celemesinde sol atriumda ya da kapakda trombus
tespit edilememistir.

Postoperatif 12. ayda yliksek ates ve lokositoz ile
basvuran hasta prostetik kapak endokarditi olarak
kabul edilmis medikal tedavi ile klinik parametreler
diizelmistir.

Postoperatif ~ takiplerde hastalara fizik
muayenenin yaninda, tele, EKG ve ekokardiografik in-
celeme yapilmigtr.

Hastalann postoperatif N.Y.HA. fonksiyonel
siniflandinimasina gére dagilimlan Tablo 5'de gosteril-
migtir.

Bu inceleme sonucunda aort kapak replasmani
uygulanan hastalann hi¢ biri postoperatif N.Y.HA.
klasifikasyonuna gore Class 4'de degildi. Bu hastalar-
dan 7'si (% 47) Class 1'de, 6'sl (% 40), Class 2'de, 2'si
de (% 13) N.Y.HA. Klasifikasyonuna gore Class 3'de
tespit edilmigtir.

Postoperatif incelemede mitral kapak replasmani
uygulanan hastalann hic  birisi N.Y.HA.
Klasifikasyonuna gore Class 4'de degildi. Bu hastalar-
dan 11 (% 32) Class 1'de, 14l (% 41) Class 2'de, 9'u
da (% 27) NYHA. Klasifikasyonuna gore Class 3'de
tespit edilmistir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayt 4, Ekim 1990
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Sekil 8. Ultracor kapak replasmani uygulanan hastalardaki
klinik diizelme.

Ayni sekilde cift kapak replasmani uygulanan
hastalann hic  birisi postoperatif  N.YHA.
klasifikasyonuna gére Class 4'de degildi. Bu hastalar-
dan 4'U (% 27) Class 1'de, 8'i (% 53) Class 2'de, 3'ii de
(% 20) N.YHA. klasifikasyonuna gore Class 3'de
tespit edilmisti.

Hastalann N.Y.HA. klasifikasyonuna goére klinik
dizelmeleri Sekil 7-8-9'da gdsterilmistir.

TARTISMA

1950'lerden sonra &zellikle tamiri mumkin ol-
mayacak sekilde haraplanmis kalp hastaliklannin
tedavisinde prostetik kapak replasmani tedavideki
yerini almigtir. Ancak prostetik kapaklar nedeni ile or-
taya c¢ikan komplikasyonlar sonucunda zamanla daha
dayanikl ve daha az trombojenik kapaklar tizerinde
bir cok calisma yapilmistir (3).

Kapak replasmanini takiben klinik sonuclar; has-
talann yasam sureleri, . hastalann semptomlannin
degerlendirimesi, kapaga bagh komplikasyon ve
kapak disfonksiyonlan bulunmasi ile degerlendirilmek-
tedir (4).

Operatif ve erken hastane mortalitemizin ol-
mamasl Tercih ettiimiz kapaga bagh bir avantaj
degildir. Cunkl bir ¢ok yayinda bu dénemdeki
Olimlerin kapaga bagll nedenlerle olmadidi ortaya
konulmustur (3). Bu ddénemdeki 6liimler genellikle
primer kardiak patolojiye baglh olarak ortaya c¢ikan
dustuk kalp debisine ve bunun komplikasyonlarina
baglanmaktadir.

Prostetik kapak replasmani sonucu ortaya ¢ikan
komplikasyonlar kapaga bagl komplikasyonlar ve
kapak disfonksiyonlan olarak iki grupda inceledik.

Calismamizda antikoagulasyona bagh
komplikasyonlar sistemik enbolller, enfektif endokardit-
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Ultracor kapak replasmani uygulanan hastalardaki
klinik dizelme.

Sekil 9.

ler kapaga bagl komplikasyonlar olarak, Perivalvuler
kacaklar, kapagin trombotik obstrsyonlan ve mekanik
disfonksiyonlan ise kapak disfonksiyonlar olarak
kabul edilmistir (5). Mekanik disfonksiyon olarak ise
kardiak kateterizasyon, reoperasyon veya otopside
belifenen protez kapagin stenoz ve yetmezlik olustur-
masi, disk kinlmasi vakalan sayilmaktadir (6).

Yayinlarda Tromboemboll % 2.0 Hasta-Yi,
Kanama % 0.5 Hasta-Yil, Enfektif Endokardit % 1.0
Hasta-Yil, Perivalvuler Kagak % 10 Hasta-Yil, Kapak
Disfonksiyonu % 0.7 Hasta-Yil olarak bildirilmektedir
(7). Yukardaki bilgilerin 1siginda mekanik kapaklara
bagl ciddi komplikasyonlar % 5 Hasta-Yil gézlenirken
Direkt kapaga baglh dlimler % 1-2 Hasta-Yil Sekli'nde
ortaya glkmaktadir (8).

Bu degerlerle bizim sonuclanmizi
karsilastirdigimizda Prostetik Kapak Endokarditi bizim
serimizde % 4.2 Hasta-YIl linearize hiza sahiptir. Ancak
Ultrakor prostetik kalp kapagini yeni kullanmaya
baslamamiz nedeni ile vaka saymiz ve dolayisi ile
toplam takip siremiz kisithdir. Bilindigi gibi erken
dénemde prostetik kapak endokarditleri daha siktir.
Yaplilan aragtirmalar ézellikle ilk 48 ayda hastalann % 4-
5.5'inin PVE riski altinda oldugunu gdéstermistir (9). Bu
risk daha sonra tedrici olarak azalarak yukarda
belirttigimiz hizlara dismektedir. Bizde de 16 aylk
takip sonucunda vakalanmizin 2'sinde (% 3.0) pros-
tetik kapak endokarditi gbzlenmistir. Bu da literatuir bil-
gileri ile uyumludur.

Tromboembolizm ydniinden hastalanmizi in-
celedigimizde % 4.2 Hasta-Yilik bir tromboembolizm
hizimiz vardir. Bu hizda yukarda verdigimiz % 1 Hasta-
Yl hizna gére bayadn yiksektir. Ancak tromboem-
bolizm insidansi verilirken toplam takip siresi ¢ok
Onemlidir. Bir cok kaynakda tromboemboli insidan-
sinin ik yil yliksek oldugu daha sonra insidansin yari

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayi 4, Ekim 1990
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yariya azalarak devam ettigi gdzlenmektedir. Nitekim
Medtronic kapaklarda 53 hasta yillik takip sonucunda
% 3.7'lik bir hiz tespit edilirken (10), ayni1 kapakla 469
Hasta-Yillik takip sonunda MVR igin % 1.2; AVR i¢in ise
% 2.4'lik birtromboembolizm hizi tespit edilmistir (3).
Bu aciklamalar  1s181nda tromboembollzm

hizimizin da yiiksek olmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Ancak gerek Ultrakor marka ve gerekse diger
kapak replasmanlarindan sonra hi¢ perivalviiler kagak
gozlemedik. Biz bunu dikis teknigi olarak supraanuler
horizontal matress stur kullanmamiza bagladik. Zaten
bir ¢ok yayinda o6zellikle anulusda problem olan
vakalarda (ileri derecede kalsifikasyonlarda, enfektif
endokarditlerde) bu dikis tekniginin tercihi vurgulan-
maktadir (11).

Ultracor kalp kapake¢igi protezi, Lillehei-Kaster,
Bjork-Shiley Medtronic Hail ve Omnisciense protezler
gibi mil {izerinde ddonen disk prensibini kullanir.
Ultrakor kalp kapak¢iginin kapak yuvast Homojen
Titanyum'dan, Disk ise, Pyrolitik Karbon'dan
yapilmistir. Yapist Plano-Konvex'dir (Yani bir yiizii diiz,
birytizii dig biikeydir).

Dikis Manseti Teflon Dokuma'dir. Kalsifikasyon
sonucu diizensizlesmis ve uygun olmayan anuluslara
implantasyonu yeterince saglamlastiracak derecede
esnektir. Ultrakor kapakg¢ik dikis manseti i¢inde, uygun
oryantasyonu saglayacak sekilde rotasyona izin verir.

Aortik modellerde agilma agis1 73 derece, Mitral
modellerde ise 68 derecedir.

Bilindigi gibi o6zellikle kiigiik agiklik tromboem-
bolik birikintilerin olugmasinda ve toplanmasinda
onemlidir (3).

Ultrakor kapagin mil ekseni orifisin daha or-
talarinda yer alir. Boylece orifisin agik disk tarafindan
daha esit iki pargcaya bolinmesi saglanir. Bu
bliyiitilmis kiigiik bosluk akima daha az direngli ve
daha az obstruktif olup, bu oOzellikler akim hacmini
artirmaya ve basing derecesini azaltmaya yarar.

Kisaca Ultrakor kalp kapakeiklari, Algak Profilli
Merkezi Laminer Akimli, Tama Yakin Agilma Agili, Kisith
Rejurjitasyonu olan kapakgilar olarak kabul edilirler.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say1 4, Ekim 1990
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Yukardaki sonuglarin 1s18inda daha yeni klinik kul-
lanima giren Ultrakor Prostetlk kalp kapagi hakkinda
daha bir ¢ok ¢aligsma yapilmasi gerekmekle birlikte hali
hazirda kullanilan diger mekanik Konkav-Konveks dis-
kli kapaklardan mekanik performansi bakimindan
onemli bir farki yoktur.
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