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Ö Z E T 

Bu makalede Ankara üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalında 1 Kasım 1983-
31 Aralık 1987 tarihleri arasında 50 aylık sürede 304 
hastada yapılan 353 kapak replasmanının erken ve 
geç sonuçları ile, kapak re plasmanlarının bu hastalar­
da miyokard performansı ve hemodinami üzerine et­
kileri sunulmuştur. 

183 hastada mitral kapak replasmanı, 72 hastada 
aort kapak replasmanı ve 49 hastada çift kapak rep­
lasmanı yapılmıştır. 316 mekanik kapak (220 Omnis­
cience, 94 Medtronic, 2 Duromedics), 37 biyolojik 
kapak (Carpentier Edwards) implante edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, prostetik kapak 

S U M M A R Y 

THE EARLY AND LATE RESULTS OF VALVE 
REPLACEMENTS IN 304 PATIENTS. 

In this article early and late results of 353 valve 
replacement in 304 patients who have been operated 
between November 1, 1983-December 31, 1987 at 
Cardiovascular Surgery Department of Ankara 
University are presented. And also their effects on the 
myocardial performance and hemodynamic impro­
vement are discussed. 

183 mitral valve replacements, 72 aortic valve 
replacements and 49 double valve replacements have 
been performed. In these operations 316 mechanical 
prosthetic valves (220 Omniscience, 94 Medtronic, 
2 Duromedics) and 37 biological valves (Carpentier 
Edwards) were implanted. 

Key Words: Cardiac surgery, prosthetic valve. 
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MATERYAL VE METOD 
Tüm olgularda ameliyatlar cardiyopulmoner-

bypass, hemodilusyon, nonpulsatî l flow ve bubble 
oksi jenaratör uygulanarak gerçekleşt ir i lmişt ir .Krista-
loid potasyum kardiyoplejisi sistemik ve topikal hipo-
termi kullanılmıştır . Kapak protezleri tek tek pled-
getli horizontal supraannuler matress sütürlerle tesbit 
edilmiş ve mitral pozisyonda büyük açıkl ık öne gele­
cek şekilde (anterior orientasyon) aortik pozisyonda 
büyük açıkl ık nonkoroner sinüse gelecek şeki lde imp-
lante edilmişlerdir . 

Antikoagulasyona tüm hastalarda postoperatif 
24-48, saatte ve hasta ekstübe edildikten sonra oral 
antikoagulasyonla baş lanmış t ı r . Oral antikoagulan 
olarak Coumadin (Warfarin sodyum) kul lanı lmış ve 
P T Z 25-35 saniye arasında olacak şekilde haftalık doz 
ayar lanmış t ı r . Mekanik kapak takı lan hastalarda bir 
kontrendikasyon olmadığı takdirde sinüzal ritmde 
dahi olsalar ömür boyu Coumadin verilmiş, biyolojik 
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kapak takılan hastalarda ise 6. aydan itibaren sinüs 
ritminde olanlarda coumadin kesilmiştir . 

Hastaların fonksiyonel olarak sınıflandırılması, 
ventrikül fonksiyonlarının değerlendiri lmesi ve kapak 
fonksiyonlarının belirlenmesi için kontrol muayenele­
rinde tele, E K G ve ekokardiyograf ık tetkiklere ilave 
olarak bir grup hastada Swan-Ganz katater ile sağ 
kalp kateterizasyonu, bir grup hastada da ilave olarak 
sol kalp kateterizasyonu yapılmışt ır . 

B U L G U L A R 

Hastalarımızın kadın - erkek oranı 2:1 olarak bu-
u n m u ş t u r . Hastaların yaş ortalamaları 39.5 yıl ola­

rak hesaplanmışt ır . (Range 13-67 yıl). Mekanik kapak 
takılan hastalarımızda yaş ortalaması 36.7 yıl, biyolo­
jik kapak takılanlarda 51.3 yıl olarak bu lunmuş tu r . 

Etyopatolojik olarak hastaların % 81'inde roma-
tizmal kalp hastalığı öyküsü tesbit edilmişt ir . 

Preoperatif global olarak 241 hasta (%79.3) 111. 
N Y H A fonksiyonel grubundadır . IV. grupta 36 hasta 
(%1'2.6), II. grupta ise 27 hasta (%8.1) vardır. 

Kapak replasmanı yapılan 304 hastanın 29'unda 
(%9.6) ilave cerrahi işlem uygulanmışt ı r . Kapak rep-
lasmanlarına ek olarak uygulanan işlemler Tablo 1'de 
verilmiştir . 

Tablo 1. Kapak K('plasmanlarına Ek Olarak 
Uygulanan Cerrahi i ş lemler 

Hasta Sayısı 

Aortakororıer by-pass 2 
Pacemaker takılması 2 
SVA rezeksiyonu 3 
Trikuspid anuloplasti (De-Vega) 11 
Açık mitral komissurotomi 9 
Aortiko-solventriküler tünel tamiri 1 
ASD tamiri 1 

Total 29 

Operatif ve erken hastane mortalitesi yani ilk 
3 0 günlük mortal i té M V R i ç i n % 8 . 2 , A V R i ç i n % 6 . 9 , 
D V R için %14.2, ve global olarak %8.9 olarak sap­
tanmış t ı r . İlk 30 günlük sürede 304 hastadan 27 tane­
si kaybedi lmişt i r . Erken mor ta l i té nedeni olarak 
ventrikül yetmezliği en sık görülen nedendir. Erken 
ölüm nedenlerinin hiç biri kapağa bağlı nedenler de­
ğildir. Erken ölüm nedenleri tablo 2'de özet lenmişt i r . 

Tüm hastaların toplam takip süresi 580.1 yıldır. 
Ortalama izleme süresi 26.3 aydır . Global olarak 48 
kapağa bağımlı komplikasyon belir lenmişt ir . Komp-
likasyon oranı % 8 . 1 / P . Y . olarak hesaplanmışt ı r . 
(P.Y.= hasta izleme yılı). Hastaların takiplerinde 
belirlenen komplikasyonlar tablo 3'de gösteril­
miş t i r . 

Tablo 2. Erken Mortal i té Nedenleri 
(30 Gün) 

ölüm Nedenleri 

Ventriküi yetmezliği 17 
Intraktibl aritmi 1 
Miyokard infarktüsü 2 
Serebrovasküler 5 
Hepatik koma 1 
Böbrek yetmezliği 1 

Total 27 

Tablo 3. Hastaların Takibinde Kapağa Bağlı 
Komplikasyonlar 

Komplikasyon ORAN 
OMNISCIENCE MEDTRONIC C - E 

Tromboembolizm 4(2 Fem-2 Cer.) 1 (Fem.) 
Kapak Trombozu 3 ( 1 reop-2 ex.) 1 (reop.) — 
Intramural tromboz • - 1 
Prostetik kapak 
Endokarditi 1 hasta 1 hasta — 
Antikoagulana bağlı 
kanama 19 hasta 11 hasta — 
Hemoliz 4 hasta 2 hasta — 

Total=48 olgu/580.1 P.Y.=%8.1/P.Y 

Geç morta l i té , M V R için %4.2, A V R i ç i n % 4 . 5 , 
D V H için %4.8 ve global olarak %4.3 olarak bulun­
muş tu r . 4 hastada ölüm nedeni kapağa bağlı nedenler­
dir. 2 hasta cérébral emboli ve 2 hasta kapak trombo­
zu nedeni ile gerekli müdahalelere rağmen kaybedil­
miş t i r .8Hastada otopsi yapı lmadığından kesin ölüm 
nedeni bel ir lenmemişt ir . Muhtemelen kapak bağımlı 
o lduğu düşünülmüştür. Geç morta l i té nedenleri Tab­
lo 4 d e gösteri lmiştir . Kümüiatif 580.1 yıl izleme peri-
odu içeren hasta grubumuzda global geç mor ta l i t é 
% 2.07/P.Y. olarak b u l u n m u ş t u r . 

Tablo 4. Geç Mortal i té Nedenleri 

Kapağa bağlı ölümler 4 
Nedeni biliıneyen (Muhtemelen kapağa bağlı) 8 

Total 12 

Hastaların fonksiyonel olarak sınıflandırılması, 
ventrikül fonksiyonlarının değerlendiri lmesi ve kapak 
fonksiyonlarının belirlenmesi iç in kontrol muayenele­
rinde tele, E K G ve ekokardiyografık tetkiklere 
ilave olarak birr grup hastada Swan-Ganz katater ile 
sağ kalp kateterizasyonu, bir grup hastada da ilave 
olarak sol kalp kateterizasyonu yapı lmışt ı r . 

N Y H A fonksiyonel sınıflandırmasına göre posto-
peratif hastaların %70.2 si I. grupta %23 .4 'ü II. 
grupta % 5,7'si III. grupta ve sadece 2 hasta I V . 
gruptadır (Tablo 5). Postoperatif N Y H A sınıflandır­
masına göre düzelme aortik, mitral, çift kapak replas­
manı yapılan grupta ayrı ayrı görülmektedir (Tablo 6). 
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Tablo 5. Kapak Replasmanlannm N Y H A ' y a Göre 
Dağılımı 

K A F A K Fî E IP L A S M A N L A R X <30^ i H A S T A ) 

Ekokardiyograf ık olarak preoperatif ve postope-
ratif ejeksiyon fraksiyonu M V R için %54.3'den 
%59.2'ye, A V R için %55.3'den %61.4'e, D V R için 
%51.4'den %57.3'e art ış göstermekte ve bu istatisti-
ki anlamlı art ış miyokart performansının kapak rep-
lasmanını takiben düzeldiğini göstermesi bak ımından 
ö n e m taş ımaktad ı r . Postoperatif 6 ay ve birinci yıl­
lık kontrollerinde aortik ve mitral pozisyonda protez 
kapakların açı lma açıları ekokardiografik olarak de­
ğerlendiri lmiştir . 11 hastada mitral pozisyonda Om­
niscience kapakların açı lma açıları ortalama 61,9 
derece, 8 hastada aortik pozisyonda 63.8 derece ola­
rak ölçülmüştür. Disk açı lma acıları aortik ve mitral 
pozisyonda anlamlı fark gös termemekte ve yeterli 
açı labi lmektedir . Medtronic kapaklar için bu değer ler 
aortic pozisyonda 55.0 ve mitral pozisyonda 53.9 
olarak bu lunmuş tu r . 

Tablo 6. Preoperatif ve Postoperatif Fonksiyonel Sınıflandırma ( N Y H A ) 

F>RE . • VE P O S T O P E R A T ~X- I?" F O N K S İ Y O N E L S I N I F L A N D I R M A C N Y H A > 

Sağ kalp kateterizasyonu yapılan hasta grubunda 
preoperatif ve postoperatif değerler kıyaslandığında; 
kardiyak indeks değerler indeki istatistiki anlamlı ar­
t ış ortaya ç ıkmak ta , bunun anlamlı mean P A P ve 
PCWP düşüşü ile birlikte olması da kapak replasman-

lanndan sonra miyokarda parformansındaki düzelme­
yi göstermektedir . Tablo 7'de 111 hastada istirahat 
halinde yapılan preoperatif ve postoperatif hemodina-
m i k değer lendirme sonuçlar ı görülmektedir . 

Tablo 7 .111 Hastada İs t i rahat Halinde Pre. - Ve Postoperatif Hemodinamik Bulgular 

MVR n=67 AVR n=30 DVR n=14 
Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop. 

2.4 3.0 2.8 3.6 2.2 2.9 
CI (L/MIN/M2) + ± + ± ± ± 

0.6 0.4 0.3 0.7 0.6 0.4 
mean RAP 48.4± 29.6± 29.4± 22.3± 51.2± 31.9± 
(mmHg) 16.1 6.8 7.1 4.6 11.4 7.9 
mean PCWP 19.3± 15.7± 16.3± 13.7± 21.2± 14.4± 
(mmHg) 4.8 5.1 4.2 2.8 6.9 4.2 
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Protez kapak takılan hastalardan transvalvuler 
gradientin ölçülmesi amacıyla 11 hastaya sol kalp ka-
teteri ile birlikte s imültane transseptal atrial basınçlar 
kaydedi lmiş t i r . Omniscience ve Medtronic protezler­
de gradient aortik pozisyonda ortalama 13.4 mmHg 
olarak, mitral pozisyonda 4.6 mmHg olarak bulun­
m u ş ve Omniscience ve Medtronik kapaklar arasında 
transvalvuler gradient açıs ından anlamlı fark bulun-
mamış t ı r .Bu araş t ı rma devam etmekte ve kapak per­
formanslarının değerlendiri lmesi ve kıyaslanması ya­
pı lmaktadır . 

Kümülatif 580.1 yıllık hasta takibinde en uzun 
55 aylık takip sonunda survival M V R için %88.0, 
A V R için %89.1 ve D V R için %81.6 olarak bulun­
muş tu r . 55 aylık global survive %87.2'dir. Tablo 
8'de kapak replasmanlarmdan sonra 55 aylık yaşam 
süresi gösteri lmişitr . 

Tablo 8. 55 Aylık Takip 

20 25 30 35 .3 45 SO 55 
ZAMAN (AY) 

nTOPLAM +AVR o MVR A DVR 

TARTIŞMA 
Kapak replasmanlarını takiben kl inik sonuçlar has­

taların y a ş a m süreleri, hastaların semptomlar ın ın de­
ğerlendirilmesi ve tromboembolizm, antikoagulan ba­
ğımlı kanamalar, kapak bağımlı komplikasyonlar ın 
bulunmaması ile değer lendir i lmektedir (1). Kapak 
protez tipleri ile kapak bağımlı kompl ikasyonlar ın 
riskleri farklılık gösterebilmekle birlikte ça l ışmamızda 
hastaların kl inik ve hemodinamik değerlendiri lmesi 
yapı lmışt ı r . 

N Y H A fonksiyonel sınıflandırılmasına göre posto-
peratif hastaların %70.2 si I. grupta, %23 .4 'ü II. grup­
ta, %5.7'si III. grupta ve sadece 2 hasta IV. grupta 
olarak belir lenmiştir . Postoperatif N Y H A sınıflan­
dırmasına göre düzelme aortik, mitral, çift kapak rep-
lasmanı yapılan grupta ayrı ayrı gözlenmişt i r . 

Tromboembollk komplikasyonlar olarak kalıcı ve 
geçici tüm yeni fokal nörolojik defısitler ve embolek-
tomi sırasında saptanan periferik emboliler değer­
lendirilmektedir (2). Omniscience kapak takılan has­
talardan 2 tanesinde femoral emboli belirlenmiş ve 
embolektomi yapı lmışt ı r . 2 hasta serebral emboli ne­
deni ile kaybedi lmiş t i r . Medtronic kapak takılan has­
talardan bir tanesinde femoral emboli belirlenmiş ve 
embolektomi yapı lmışt ı r . 

Protez disfonksiyonu olarak kardiyak kateteri-
zasyon, reoperasyon veya otopside belirlenen protez 
kapağın stenoz veya yetmezlik o luş turmas ı , disk kırıl­
ması , trombosis vakaları sayı lmaktadır . Enfektif endo-
kardit veya periprostetik leak nedeni ile oluşan protez 
kapak yetmezliği olguları dahil edilmemektedir (3) 
Kapak trombozu belirlenen 4 hastadan iki tanesi 
reoperasyona alınarak başarılı bir şekilde replasman 
yapılmışt ır . Kapak trombozu saptanan iki hasta acil 
şartlar al t ında hastaneye başyu rmuş ve müdahele edi­
lemeden kaybedi lmişlerdir . 

Bilindiği üzere intramural sol atrium trombozisi 
mitral kapak replasmanının bir komplikasyonudur ve 
antikoagulan tedaviye rağmen görülebilmektedir (4). 
Erken d ö n e m d e mitral kapak replasmanının takiben 
sol atrium duvarında tromboz o luşma eğilimi o l d u k ç a 
yüksektir . Ekar tör ve aletlerin operasyon sırasında 
endokarda travması bu riski a r t ı rmaktadı r . İntramural 
trombusun komplikasyonu ise protez kapak disfonk­
siyonu ve sistemik embolizasyondur (4). İnt ramural 
trombus saptanan bir hastamız ameliyatı kabul etme­
diğinden streptokinaz ile başarı ile tedavi edi lmişt i r . 

Protez kapak endokarditi olarak, protezde tespit 
edilmiş enfeksiyon kabul edilmektedir. Preoperatif 
aktif enfeksiyon olguları dahil edilmemektedir (2). 
Hem Omniscience, hemde Medtronic kapak takı lan 
hastalardan birer tanesi prostetik kapak endokarditi 
nedeni ile tedaviye al ınmışlar ve tedavi sonucunda 
ikinci ay kontrollerinde ( - ) kültür ve asemptomatik 
oldukları belir lenmiştir . 

Antikoagülasyon nedeni ile kanama transfüzyon 
gereken veya gerekmeyen, sıkı izleme alınan içe ve 
dışa kanamalar kabul edi lmişt i r . Ameliyatı takiben 
ilaç bağımlı o lmıyan kanamalar dahil edilmemektedir 
(2). Omniscience kapak takı lan 19 hasta ve Medtronic 
kapak takılan 11 hasta bu nedenle takip edi lmiş ve 
antikoagulan dozu ayarlanarak şifa ile taburcu edil­
mişlerdir . 

Tüm hastaların toplam takip süresi 580.1 yıldır . 
Ortalama izleme süresi 26.3 aydır . Global olarak 48 
kapağa bağımlı komplikasyon belir lenmiştir . K o m p l i -
kasyon oranı % 8 . 1 / P . Y . olarak hesaplanmışt ı r . (P .Y .= 
hasta izleme yılı). 

Sağ kalp kateterizasyonu yapılan hasta grubunda 
preoperatif ve postoperatif değerler k ıyas landığında; 
kardiyak indeks değerler indeki istatistiki anlamlı a r t ı ş 
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ortaya ç ıkmakta , bunun anlamlı mean P A P ve PCWP 
düşüşü ile birlikte olması da kapak replasmanlar ından 
sonra miyokarde performansındaki düzelmeyi göster­
mektedir. 

Kapak replasmanlar ından sonra aç ık lanamayan ani 
ölümler kapak bağımlı olarak kabul edilmektedir (6). 
Serimizde 8 hastada otopsi yapı lmadığından muhte­
melen kapağa bağlı geç ölüm belir lenmiştir . 

Çal ışmamızda değiş ik anatomik pozisyonlarda 
kapak replasmanlarının kabul edilebilir bir riskle ba­
şarı ile uygulandığı ve hastalarda belirgin bir hemodi-
namik düzelmeyi sağladığı vurgulanmışt ı r . 
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