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Bu makalede Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalinda 1 Kasim 1983-
31 Aralik 1987 tarihleri arasinda 50 aylik siirede 304
hastada yapilan 353 kapak replasmamimin erken ve
gec¢ sonuglan ile, kapak replasmanlarimin bu hastalar-
da miyokard performansi ve hemodinami iizerine et-
kileri  sunulmustur.

183 hastada mitral kapak replasmani, 72 hastada
aort kapak replasmani ve 49 hastada cift kapak rep-
lasmant yapilmistir. 316 mekanik kapak (220 Omnis-
cience, 94 Medtronic, 2 Duromedics), 37 biyolojik
kapak (Carpentier Edwards) implante edilmistir.
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SUMMARY

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

In this article early and late results of 353 valve
replacementin 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 onthe
myocardial performance and hemodynamic impro-
vement are discussed.

183 mitral valve replacements, 72 aortic valve
replacements and 49 double valve replacements have
been performed. Inthese operations 316 mechanical

prosthetic valves (220 Omniscience, 94 Medtronic,
2 Duromedics) and 37 biological valves (Carpentier
Edwards) wereimplanted.

Key Words: Cardiac surgery, prosthetic valve.

MATERYALVE METOD

Tim olgularda ameliyatlar cardiyopulmoner-
bypass, hemodilusyon, nonpulsatil flow ve bubble
oksijenaratdor uygulanarak gergeklestirilmistir.Krista-
loid potasyum kardiyoplejisi sistemik ve topikal hipo-
termi kullanilmistir. Kapak protezleri tek tek pled-
getli horizontal supraannuler matress siitiirlerle tesbit
edilmis ve mitral pozisyonda biiyliik agiklik 6ne gele-
cek sekilde (anterior orientasyon) aortik pozisyonda
biuyik aciklik nonkoroner siniise gelecek sekilde imp-
lante edilmislerdir.

Antikoagulasyona tiim hastalarda postoperatif
24-48, saatte ve hasta ekstiibe edildikten sonra oral
antikoagulasyonla baslanmistir. Oral antikoagulan
olarak Coumadin (Warfarin sodyum) kullanilmis ve
PTZ 25-35 saniye arasinda olacak sekilde haftalik doz
ayarlanmistir. Mekanik kapak takilan hastalarda bir
sinlizal ritmde

kontrendikasyon olmadig: takdirde

dahi olsalar omiir boyu Coumadin verilmis, biyolojik
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kapak takilan hastalarda ise 6. aydan itibaren siniis
ritminde olanlarda coumadin kesilmistir.

Hastalarin fonksiyonel olarak siniflandirilmasi,
ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kapak
fonksiyonlarinin belirlenmesi i¢in kontrol muayenele-
rinde tele, EKG ve ekokardiyografik tetkiklere ilave
olarak bir grup hastada Swan-Ganz katater ile sag
kalp kateterizasyonu, bir grup hastada da ilave olarak
sol kalp kateterizasyonu yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarimizin kadin - erkek orani 2:1 olarak bu-
unmustur. Hastalarin yas ortalamalari 39.5 yil ola-
rak hesaplanmistir. (Range 13-67 yil). Mekanik kapak
takilan hastalarimizda yas ortalamasi 36.7 yil, biyolo-
jik kapak takilanlarda 51.3 yil olarak bulunmustur.

Etyopatolojik olarak hastalarin % 81'inde roma-
tizmal kalp hastaligi oykiisii tesbit edilmistir.

Preoperatif global olarak 241 hasta (%79.3) 111
NYHA fonksiyonel grubundadir. IV. grupta 36 hasta
(%1'2.6), 1I. grupta ise 27 hasta (%38.1) vardir.

Kapak replasmani yapilan 304 hastanin 29'unda
(%9.6) ilave cerrahi islem uygulanmigtir. Kapak rep-
lasmanlarina ek olarak uygulanan islemler Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Kapak K('plasmanlarina Ek Olarak
Uygulanan Cerrahi islemler

Hasta Sayisi
Aortakororier by-pass 2
Pacemaker takilmasi 2
SV A rezeksiyonu 3
Trikuspid anuloplasti (De-Vega) 11
Acik mitral komissurotomi 9
Aortiko-solventrikiiler tiinel tamiri 1
ASD tamiri 1
Total 29

Operatif ve erken hastane mortalitesi yani ilk
30 giinlik mortalit¢ MVR i¢in%8.2, AVR i¢in%6.9,
DVR i¢in %14.2, ve global olarak %8.9 olarak sap-
tanmistir. 11k 30 giinliik siirede 304 hastadan 27 tane-
Erken
ventrikiil yetmezligi en sik goriillen nedendir. Erken

si  kaybedilmistir. mortalité nedeni olarak
o6lim nedenlerinin hi¢ biri kapaga bagli nedenler de-
gildir. Erken olim nedenleri tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tim hastalarin toplam takip siiresi 580.1 yildir.
Ortalama izleme siiresi 26.3 aydir. Global olarak 48
kapaga bagimli komplikasyon belirlenmistir. Komp-

likasyon orani1 %8.1/P.Y. olarak hesaplanmistir.
(P.Y.=hasta izleme yil1). Hastalarin takiplerinde
belirlenen  komplikasyonlar tablo  3'de  gosteril-

mistir.
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Tablo 2. Erken Mortalité Nedenleri
(30 Giin)

6lim Nedenleri

Ventrikiii yetmezligi 1
Intraktibl aritmi

Miyokard infarktiisii

Serebrovaskiiler

Hepatik koma

Bobrek yetmezligi

—_—— NN =

Total 27

Tablo 3. Hastalarin Takibinde Kapaga Bagh
Komplikasyonlar

Komplikasyon ORAN
OMNISCIENCE MEDTRONIC C-E

Tromboembolizm 4(2 Fem-2 Cer.) 1 (Fem.)

Kapak Trombozu 3 (1reop-2ex.) 1 (reop.) —

Intramural tromboz . - 1

Prostetik kapak

Endokarditi 1 hasta 1 hasta —

Antikoagulana bagl

kanama 19 hasta 11 hasta —

Hemoliz 4 hasta 2 hasta —

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

Ge¢ mortalité, MVR i¢in %4.2, AVR i¢in%4.5,
DVH ig¢in %4.8 ve global olarak %4.3 olarak bulun-
mustur. 4 hastada 6lim nedeni kapaga bagli nedenler-
dir. 2 hasta cérébral emboli ve 2 hasta kapak trombo-
zu nedeni ile gerekli miidahalelere ragmen kaybedil-
mistir.8Hastada otopsi yapilmadigindan kesin olim
nedeni belirlenmemistir. Muhtemelen kapak bagimlh
oldugu diisiiniilmustir. Ge¢ mortalité nedenleri Tab-
lo 4de gosterilmistir. Kimiiiatif 580.1 yil izleme peri-
odu igeren hasta grubumuzda global ge¢ mortalité
% 2.07/P.Y. olarak bulunmustur.

Tablo 4. Ge¢ Mortalité Nedenleri

Kapaga bagli 6liimler 4
Nedeni biliineyen (Muhtemelen kapaga bagli) 8
Total 12

Hastalarin fonksiyonel olarak siniflandirilmasi,

ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kapak
fonksiyonlarinin belirlenmesi i¢in kontrol muayenele-
rinde tele, EKG ve ekokardiyografik tetkiklere
ilave olarak birr grup hastada Swan-Ganz katater ile
sag kalp kateterizasyonu, bir grup hastada da ilave
olarak sol kalp kateterizasyonu yapilmistir.

NYHA fonksiyonel siniflandirmasina gore posto-
peratif hastalarin %70.2 si 1. grupta %23.4'u II.
grupta %35,7'si III. grupta ve sadece 2 hasta IV.
gruptadir (Tablo 5). Postoperatif NYHA siniflandir-
masina gore dizelme aortik, mitral, ¢ift kapak replas-
mant yapilan grupta ayr1 ayr1 goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 5. Kapak Replasmanlannm NYHA'ya Gore

Dagilimi
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Ekokardiyografik olarak preoperatif ve postope-
ratif ejeksiyon fraksiyonu MVR ig¢in %54.3'den
%59.2'ye, AVR i¢in %55.3'den %61.4'e, DVR igin
%51.4'den %57.3'e artig gostermekte ve bu istatisti-
ki anlamli artis miyokart performansinin kapak rep-
lasmanint takiben diizeldigini gostermesi bakimindan
onem tagimaktadir. Postoperatif 6 ay ve birinci yil-
Iik kontrollerinde aortik ve mitral pozisyonda protez
kapaklarin ag¢ilma agilar1 ekokardiografik olarak de-
gerlendirilmistir. 11 hastada mitral pozisyonda Om-
niscience 61,9
derece, 8 hastada aortik pozisyonda 63.8 derece ola-

Disk agilma acilar1 aortik ve mitral

kapaklarin ag¢ilma agilar1 ortalama
rak Olcilmistir.

pozisyonda anlamli fark gostermemekte ve yeterli
acilabilmektedir. Medtronic kapaklar i¢in bu degerler
aortic pozisyonda 55.0 ve mitral pozisyonda 53.9

olarak bulunmustur.

Tablo 6. Preoperatif ve Postoperatif Fonksiyonel Siniflandirma (NYHA)
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Sag kalp kateterizasyonu yapilan hasta grubunda
preoperatif ve postoperatif degerler kiyaslandiginda;
kardiyak indeks degerlerindeki

tis ortaya ¢ikmakta, bunun anlamli mean PAP ve

istatistiki anlamli ar-

PCWP disiisi ile birlikte olmas: da kapak replasman-

lanndan sonra miyokarda parformansindaki diizelme-
yi gostermektedir. Tablo 7'de 111 hastada istirahat
halinde yapilan preoperatif ve postoperatif hemodina-
.1k degerlendirme sonuglar1 gorilmektedir.

Tablo 7.111 Hastada Istirahat Halinde Pre. - Ve Postoperatif Hemodinamik Bulgular

MVR n=67 AVR n=30 DVR n=14
Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
24 3.0 28 3.6 2.2 29
CI (L/MIN/M’) + + + + + +
0.6 04 03 0.7 0.6 04
mean RAP 48.4+ 29.6+ 29.4+ 22.3+ 51.2+ 31.9+
(mmHg) 16.1 6.8 71 4.6 114 79
mean PCWP 19.3+ 15.7+ 16.3+ 13.7+ 21.2+ 14.4+
(mmHg) 4.8 5.1 42 28 6.9 4.2
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Protez kapak takilan hastalardan transvalvuler
gradientin Olgiilmesi amaciyla 11 hastaya sol kalp ka-
teteri ile birlikte simiiltane transseptal atrial basinglar
kaydedilmistir. Omniscience ve Medtronic protezler-
de gradient aortik pozisyonda ortalama 13.4 mmHg
olarak, mitral pozisyonda 4.6 mmHg olarak bulun-
mus ve Omniscience ve Medtronik kapaklar arasinda
transvalvuler gradient acisindan anlamli fark bulun-
mamistir.Bu arastirma devam etmekte ve kapak per-
formanslarinin degerlendirilmesi ve kiyaslanmasi ya-
pilmaktadir.

Kiimiilatif 580.1 yillik hasta takibinde en uzun
55 ayhik takip sonunda survival MVR icin %88.0,
AVR i¢in %89.1 ve DVR i¢in %81.6 olarak bulun-
mustur. 55 ayhik global survive %87.2'dir. Tablo
8'de kapak replasmanlarmdan sonra 55 aylik yasam
sliresi gosterilmisitr.

Tablo 8. 55 Aylik Takip
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TARTISMA

Kapak replasmanlarini takiben klinik sonuc¢lar has-
talarin yasam siireleri, hastalarin semptomlarinin de-
gerlendirilmesi ve tromboembolizm, antikoagulan ba-
giml1  kanamalar, kapak bagimli komplikasyonlarin
bulunmamast ile degerlendirilmektedir (1). Kapak
protez tipleri ile kapak bagimli komplikasyonlarin
riskleri farklilik gdsterebilmekle birlikte ¢caligsmamizda
hastalarin  klinik ve hemodinamik degerlendirilmesi
yapilmistir.

NYHA fonksiyonel siniflandirilmasina goére posto-
peratif hastalarin %70.2 si 1. grupta, %23.4"ii II. grup-
ta, %5.7'si III. grupta ve sadece 2 hasta IV. grupta
olarak belirlenmistir. Postoperatif NYHA siniflan-
dirmasina gore diizelme aortik, mitral, ¢ift kapak rep-
lasman1 yapilan grupta ayri ayri gozlenmistir.
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Tromboembollk komplikasyonlar olarak kalict ve
gecici tim yeni fokal ndrolojik defisitler ve embolek-
tomi sirasinda saptanan periferik emboliler deger-
lendirilmektedir (2). Omniscience kapak takilan has-
talardan 2 tanesinde femoral emboli belirlenmis ve
embolektomi yapilmistir. 2 hasta serebral emboli ne-
deni ile kaybedilmistir. Medtronic kapak takilan has-
talardan bir tanesinde femoral emboli belirlenmis ve
embolektomi yapilmistir.

Protez disfonksiyonu olarak kardiyak kateteri-
zasyon, reoperasyon veya otopside belirlenen protez
kapagin stenoz veya yetmezlik olusturmasi, disk kiril-
masi1, trombosis vakalar1 sayilmaktadir. Enfektif endo-
kardit veya periprostetik leak nedeni ile olusan protez
kapak yetmezligi olgulart dahil edilmemektedir (3)
Kapak trombozu belirlenen 4 hastadan iki tanesi
reoperasyona alinarak basarili bir sekilde replasman
yapilmistir. Kapak trombozu saptanan iki hasta acil
sartlar altinda hastaneye basyurmus ve miidahele edi-
lemeden kaybedilmislerdir.

Bilindigi tizere intramural sol atrium trombozisi
mitral kapak replasmaninin bir komplikasyonudur ve
antikoagulan tedaviye ragmen gorilebilmektedir (4).
Erken donemde mitral kapak replasmaninin takiben
sol atrium duvarinda tromboz olusma egilimi oldukga
yiksektir. Ekartdr ve aletlerin operasyon sirasinda
endokarda travmasi bu riski artirmaktadir. Intramural
trombusun komplikasyonu ise protez kapak disfonk-
siyonu ve sistemik embolizasyondur (4). Intramural
trombus saptanan bir hastamiz ameliyat: kabul etme-
diginden streptokinaz ile basar1 ile tedavi edilmistir.

Protez kapak endokarditi olarak, protezde tespit
edilmis enfeksiyon kabul edilmektedir. Preoperatif
aktif enfeksiyon olgulart dahil edilmemektedir (2).
Hem Omniscience, hemde Medtronic kapak takilan
hastalardan birer tanesi prostetik kapak endokarditi
nedeni ile tedaviye alinmislar ve tedavi sonucunda
ikinci ay kontrollerinde (-) kiltir ve asemptomatik
olduklar1 belirlenmistir.

Antikoagiilasyon nedeni ile kanama transfiizyon
gereken veya gerekmeyen, siki izleme alinan ige ve
disa kanamalar kabul edilmistir. Ameliyat:1 takiben
ilag bagimli olmiyan kanamalar dahil edilmemektedir
(2). Omniscience kapak takilan 19 hasta ve Medtronic
kapak takilan 11 hasta bu nedenle takip edilmis ve
antikoagulan dozu ayarlanarak sifa ile taburcu edil-
miglerdir.

Tim hastalarin toplam takip stiresi 580.1 yildir.
Ortalama izleme siiresi 26.3 aydir. Global olarak 48
kapaga bagimli komplikasyon belirlenmistir. Kompli-
kasyon orani %8.1/P.Y. olarak hesaplanmistir. (P.Y.=
hasta izleme y1l1).

Sag kalp kateterizasyonu yapilan hasta grubunda
preoperatif ve postoperatif degerler kiyaslandiginda;
kardiyak indeks degerlerindeki istatistiki anlamli artis
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ortaya ¢ikmakta, bunun anlamli mean PAP ve PCWP
dustisii ile birlikte olmasi da kapak replasmanlarindan
sonra miyokarde performansindaki diizelmeyi goster-
mektedir.

Kapak replasmanlarindan sonra a¢iklanamayan ani
6luimler kapak bagimli olarak kabul edilmektedir (6).
Serimizde 8 hastada otopsi yapilmadigindan muhte-
melen kapaga bagli ge¢ 6lim belirlenmistir.

Calismamizda degisik anatomik pozisyonlarda
kapak replasmanlarinin kabul edilebilir bir riskle ba-
sar1 ile uygulandigi ve hastalarda belirgin bir hemodi-
namik diizelmeyi sagladig:i vurgulanmistir.
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