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OZET

Kalp kapak protezi konulmus hastalarda reope-
rasyona gidis nedenlerini ve ameliyat riskini arastirmak
lizere, 116 hasta ve yeniden degistirilen 124 kalp kapagi
incelendi.

Bu 116 hastada
diginda, paravaivuler kacak 41
pak disfonksiyonu 38 (%32.8),
(%21.5) ve infektif endokardit 12 hasta (%10.3)
olarak gériilmektedir. =~ Hastane mortalitesi 19 hasta
ile % 16.3dir. Mortalité kapak trombozu olan ve
acil sartlarda ameliyata alinan grupta en yiiksektir
ve 16  hastadan 7'si  kaybedilmigtir  (%43.8). Bu
oran elektif ve semi-elektif sartlarda ameliyata ali-
nan hastalarda % 12'dir.  Reoperasyonlarda  gériilen
morbidité ve mortalité oranlari, primer operasyonlara
gére belirgin olarak yiiksek olmakla birlikte, ameli-
yat acil sartlarda yapilmadik¢a, kabul edilebilir dii-
zeylerde  kalmaktadir.

reoperasyon nedenleri siralan-
(%35.4), protez ka-
kapak trombozu 25
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Prostetik kapak replasmanli toplam hasta sayisi
arttikgca, reoperasyonlar da daha sik yapilir olmustur.
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SUMMARY

To determine the causes and risks involved with reo-
perations on heart valve prostheses, we investigated the
records of 116 patients that were reoperated because of
complications concerning 124 heart valve prostheses.

The causes of reoperation can be listed as follows
Periprosthetic leakage in 41 patients (%35.4) is the most
frequent reason with prosthetic valve dysfunction in 38
patients (%32.8) in a close second place. Thrombosis of
the prosthetic valve was seen in 25 patients (%21.4) and
infective endocarditis was seen in 12 patients (%10.3).
Hospital mortality is %16.3 with 19 patients. The highest
mortality rate was seen in the group with 16 patients that
were operated on an emergency basis for prosthetic
valve thrombosis. The mortality rate in this group was
43.3% with 7 patients. This rate was 12% in patients
operated electively.

While we found the morbidity and mortality rates si-
gnificantly higher compared to primary operations, these
figures can be effectively lowered to reasonable levels
with performing these operation immediately when requi-
red before the patients condition deteriotes, necessiating
an emergency operation.

Key Words: Heart valve replacement, Reoperation,
Paravalvuler leakage, Valvuler thrombosis,
Valvular dysfunction, infective endocarditis
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Gunumize kadar, tum dinyada yaklasik 1 milyonun G-
zerinde kapak replasmani yapilmistir (1). Ancak kulani-
lan tim prostetik materyaller de beraberinde birtakim
sorunlar getirmektedir. Mekanik valvlerde 6zellikle trom-
boz, bioprostetik valvlerde erken kapak dejenerasyonu,
yine suni kapak takilanlarda gérilebilecek infektif "endo-
kardit ve bunlara bagl olarak reoperasyonlar en buyuk
sorunu teskil etmektedir (2-4). Bu calismada reope-
rasyoria yol agari nedenleri, kapak tip ve pozisyonu
arasindaki iligki ile bu tir operasyonlarin risk ve komp-
likasyonlarini arastirmayi amagladik.
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BOKE ve Ark.
KAPAK PROTEZLERINDE REOPERASYON

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toraks ve
Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinda 1967-1992 yil-
lari arasinda 3612 hastaya prostetik kapak replasmani
yapilmistir (Tablo 1). Kullanilan toplam kapak sayisi ise
4373'dur. Kullanilan kapak tip ve pozisyonlari Tablo
2'de gosterilmistir. Son 10 yil iginde suni kapada bagh
herhangi bir nedenle yeniden ameliyata alinan 95 has-
tada (%2.63) 103 kapak (%2.36) ve ilk ameliyatlar
baska merkezlerde yapilmis olan 21 hastada 21 ka-
pak, baska bir deyisle toplam 116 hastada 124 kapak
incelenmistir. Hastalarin takip sureleri 6 ay -10 yildir.
Vakalarin 66'si kadin (%56.8) ve 50'si erkek (%43.2)
olup, yaslan 18 ile 61 arasinda ve ortalama 37.4'dlr.
Bu hastalardan 107'sinde rereplasman (%92.2) 8'inde
paravalvuler kacak onarimi (%6.9) yapiimis ve 1'inde
(%0.9) de trombis temizlenmigtir. Hastalarin 76'sina
mitral, 35'inde aortik ve 15'inde trikiispid proteze ikinci
muidahale gerekmistir. Alti hastada 2 ve bir hastada da
3 kapaga yeniden midahale edilmistir. En erken mida-

Tablo 1. Kapak replasmani yapilmis olan hastalarin po-
zisyonel dagilimi
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Tablo 3. Reoperasyona giden vakalarin ilk ameli-
yatlarinda kullanilan kapak tip ve pozisyonlari

POZISYON
KAPAK TiPi Toplam A M T
Bjork-Shiley 60 29 27 4
Carpentier-Edwards 23 - 18 5
Starr-Edwards 20 1 19 -
Omniscience 6 1 3 2
Duramedics 2 - . 2
Kay-Shiley 2 - 1 1
Lillihei-Kaster 2 - 2 -
DeBakey 3 3 - -
St.Jude 4 1 3 R
Beall 2 - 1 1
TOPLAM 124 35 74 15

Kisaltmalar: A: Aort, M: Mitral, T: Trikiispid

Tablo 4. Reoperasyona giden vakalarin kapak tiplerinin
reoperasyon nedenlerine gére dagilimi

AMELIYAT Hasta Sayisi %
izole MVR 2188 60.6
izole AVR 671 18.6
izole TVR 30 0.8
AVR+MVR 590 16.3
MVR+TVR 90 25
AVR+TVR 5 0.1
AVR+MVR+TVR 38 11
TOPLAM 3612 100.0

Kisaltmalar: MVR: Mitral Valve Replasmani, A VR: Aort Valve
Replasmani, TVR: Tricuspid Valve Replasmani

Tablo 2. Ik ameliyatta kullanilan kapak tip ve pozis-
yonlari

KAPAK CINSi - TOPLAM PK KD TO i E
Bjork-Shiley 60 32 6 15 7
Carpentier-Edwards 23 - 20 3 -
Starr-Edward s 20 7 4 5 4
Omnisicience 6 1 2 3 -
St.Jude 4 - 3 1 -
DeBakey 3 2 .
Duramedics 2 - - 2 -
Kay-Shiley 2 1 - 1 -
Lillehei-Kaster 2 1 - -
Beall 2 . 1 1 -
TOPLAM 124 42 39 31 12

KAPAK TIPLERI MITRAL AORT TRIi KUSPiD TOPLAM

Bjork-Shiley 2148 1100 41 3289
Starr-Edwards 436 34 - 470
Kay-Shiley 89 - 37 126
Lillehei-Kaster 49 30 5 84
DeBakey Surgitoll - 38 - 38
Omniscience 23 25 7 55
Beall Surgitool 32 - 5 37
Hufnagel - 21 - 21
Carpentier-Edwards 78 - 67 145
Duramedics 39 28 - 67
Smeloff-Cutter - 18 - 18
Magovern-Cromie 10 9 - 19
Mitroflow 2 1 1 4
TOPLAM 2906 1304 163 4373
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Kisaltmalar: PK: Paravalvuler Kagak, KD: Kapak Disfonksiyonu,
TO: Trombotik Okluzyon, E: infektif Endokardit

hale ilk operasyondan 1 ay sonra, en ge¢ midahale
ise 17 yil sonra yapilmistir (ortalama 5.92 yil), ikinci
muidahale yapilan 74 hasta halen takiptedir (%84.1).
Son 2 yil iginde goérilmeyen hastalar takipden kaybe-
dilmis olarak kabul edilmistir. Hasta basina disen orta-
lama takip slresi 49 aydir. Taburcu olmadan veya
operasyondan sonraki ilk 30 glinde 6len hastalar has-
tane mortalitesi olarak kabul edilmistir.

ikinci midahale yapilan hastalarin ilk ameli-
yatlarinda kullanilan kapak tipleri Tablo 3'de gosteril-
mistir.

SONUCLAR

Reoperasyona en stk PARAVALVULAR KACAK
neden olmustur. Kirkbir hastada (%35.4) 42 kapaga
(%33.9) paravalvuler kagak nedeni ile midahale gerek-
mistir (Tablo 4). Bu kapaklarin 23'G mitral, 19 tanesi
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de aortik protezdir. AVR (Aort Valve Replasmani) +
MVR (Mitral Valve Replasmani) yapilmis olan bir hasta
ise her iki kapakda birden paravaivuler kagak nedeni
ile ameliyata alinmistir. Paravaivuler kagak nedeni ile
en erken 4 ay en ge¢ 8 yil sonra reoperasyon gerek-
mistir (ortalama 2.8 yil). Ilk ameliyatlarinda,aortik po-
zisyonda kapaklar tek tek, mitral pozisyonda ise 7'si
tek tek, 16'si ise devaml dikis teknigi ile dikilmistir.
Hastalarin 23'Gnin (%46.9) (8 aort ve 15 mitral valv
replasmani) ilk ameliyatlarinda belirgin annuler kalsifi-
kasyon saptanmistir. Geri kalan 18 hastanin anamne-
zinde ise ilk ameliyatlarindan sonra gegirilmis atesli
hastalik veya romatizmal aktivasyon mevcuttu.

Paravaivuler kagak nedeni ite reoperasyona alinan
41 hastadan 35'ine rereplasman uygulanirken 6 hasta-
da ek dikis konularak tamir yoluna gidilmistir. Bir has-
tada hem aortik hem de mitral proteze ek dikis konula-
rak tamir edilmistir.

PROTEZ KAPAK DISFONKSIYONU 38 hastada
ve 39 kapakda gorulmis olup reoperasyon nedenleri
arasinda 2. sirada (%32.8) yer almaktadir (Tablo 4).
Kapak distonksiyonlu hastalarin timine rereplasman
uygulanmistir. Hastalardan toplam 27 tanesinde mitral,
8'inde aort ve 4'Unde de ftrikispid pozisyonda meyda-
na gelmis, en erken 1 ay, en ge¢ 14 yil, ortalama 6.07
yil sonra goérulmuistir. Vakalardan 20 tanesinde ilk a-
meliyatlarmda Carpentier-Edvvards bioprotez kulla-
nilmistir (%17.2). Burada disfonksiyon nedeni oncelikle
kapak dejenerasyonudur. Disfonksiyon gorilen kapak-
larin alti tanesinde ek bir patoloji olarak trombis for-
masyonu vardi. Ancak primer lezyon kapak dejene-
rasyonu oldugu igin patoloji protez kapak disfonksiyonu
olarak degerlendirilmistir. Kullanilan bioprotezlerde deje-
nerasyonun goérilmesine kadar gecen silre en erken J
en geg ise 13 yil olup ortalama 7.57 yil olarak bulun-
mustur.

Mekanik kapak disfonksiyonu 18 hasta ve 19 ka-
pakta saptanmistir. Bunlardaki disfonksiyon nedeni
pannus gelisimi veya doku vejetasyonlandir (Sekil 1).
Cift kapak replasmani yapilmis bir hastada ise disfonk-
siyon nedeni mitral pozisyondaki protez kapagin teflo
nunun madeni kisma sikistirildigr yerden ayrilip hareket
halinde olmasi ve diskin hareketlerini engellemesi ya-
ninda hemolize neden olmasi idi. Bu hastanin ilk ame-
liyatinda mitral pozisyonda Beall, aortic pozisyonda ise
DeBakey kapak kullaniimistir. ikinci ameliyat 16 vyil
sonra yapilmistir.

PROTEZ KAPAK TROMBOZU nedeni ile 25 has-
tada (%21.5) 31 kapaga (%25) reoperasyon gerekmistir
(Tablo 4). Toplam 13 vakada mitral, 11 vakada ftrikils-
pid ve 7 vakada aort pozisyonundadir. Reoperasyon
en erken 6 ay, en ge¢ 13, ortalama 6.32 yil sonra uy-
gulanmistir. Multiple kapak replasmani yapilip, kapak
larin timinde trombotik oklizyon goérilen bes hasta-
dan, ikisine AVR+MVR, ikisine MVR+TVR (Trikispid
Valve Replasmani) ve bir tanesine de AVR+MVR+TVR
yapimistir.

BOKE ve Ark.
KAPAK PROTEZLERINDE REOPERASYON

Kapak trombozu goérilen hastalardan 12'sinin anti-
koagulan tedaviyi aksattigi saptanmistir. Bir hastada ise
gebelign 5. ayinda kapakda trombotik oklizyon go-
rilmistir (Sekil 1). Toplam 25 hastadan 22 tanesi
(%88) klinigimize basvurduklarinda NYHA (New York
Heart Association) siniflandirmasina goére klas IV olarak
degerlendirilmistir. Toplam 31 tromblsli kapakt.
29'una rereplasman uygulanirken bir hastanin trombd
gosteren her iki kapagi temizlenmis ve degistirilme-
mistir.

Reoperasyon nedeni protez kapakli 12 hastada
(%10.3) INFEKTIF ENDOKARDIT idi (Tablo 4). Vaka-
lardan 11'i mitral, biride aortik pozisyonda idi ve sekiz
tanesinde (%6.9) ek patoloji paravaivuler kagak, iki-
sinde (%1.7) kapak disfonksiyonu idi. Daha 6énce AVR
yapilmis ve paravaivuler kagakli bir hastada infektif en-
dokardite bagli annuler abse nedeni ile Benthall Ope-
rasyonu yapilmistir (Aort kapak ve aort koki degistiril-
mistir). [ki hastada ise reoperasyon nedeni ates ve
tibbi tedaviye cevap vermeyen endokardit olmustur. Bu
iki hastada da postopetatif erken donemde infektif en-
dokardit gelismis ve postoperatif 13. haftada reope-
rasyon gercgeklestirilmistir. Bu grupta bir vakada bio-
prostetik kapak varken diger onbirinde mekanik protez
takilmist.

Reoperasyona alinan toplam 116 hastadan 28'i
(%24.1) exitus olmustur. Ug¢ hasta operasyonda
(%2.6), 16 hasta postoperatif ilk 30 ginde (%13.7) ve
9 hasta da (%7.8) postoperatif ge¢ dénemde exitus ol-
mustur. Hastane mortalitemiz 19 hasta ile %16.3'dir.
Mortalitenin reoperasyon nedenlerine gére dagilimi Tab-
lo 5, mortalite nedenleri ise Tablo 6'da gosterilmistir.
Acil sartlarda ameliyata alinan 16 hastadan 7'si

Sekil 1. Bjork-Shiley tilting disk kapakda pannus gelisimi ile be-
raber trombus izlenmektedir.
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Tablo 5. Hastane mortalitesinin reoperasyon nedenle-
rine gore dagilimi

Toplam Ex. olan %
HS HS Mortalité
PARAVALVULERKAGAK 41 4 9.8
KAPAK DIS ve DEJ 38 4 10.5
KAPAK TROMBOZU 25 8 32.0
INFEKTIF ENDOKARDIT 12 3 25.0
TOPLAM 116 19 16.3

Kisaltmalar: HS: Hasta sayisi, DIS: Disfonksiyon,
DEJ: Dejenerasyon

Tablo 6. Mortalité Nedenleri

TOPLAM
HASTA %

A) HASTANE MORTALITESI 19 16.3
*Low kardiak output 12 10.3
*Serebrovaskiler olay 3 2.6
*Postoperatif hemorajl 3 2.6
*Ritm Problemleri 1 0.8
B) GEC MORTALITE 9 7.8
1. Kardiyak nedenler 7 6.0
*Kardiyomyopati ve kalp yetmezligi 5 4.2
*Ani gelisen ritm bozuklugu 1 0,8
*Kapak Trombozu 1 0.8
2. Non-kardiyak nedenler 2 16
*Malignité 1 0.8
*Fulminant Hepatit 1 0.8

(%43.8) ve elektir ve semi-elektif sartlarda ameliyata
alinan 100 hastadan 12'si (%12) exitus olmustur. Geg
dénemde exitus olan dokuz hastadan besine reMVR,
ikisine reAVR ve diger ikisine reTVR yapilmistir. Takip-
den kaybedilen hasta sayisi 14'dur (%15.9).

Reoperasyona alinan toplam 116 hastadan 16'si
(%14.1) drenaj nedeniyle revizyona alinmistir. Postope-
ratif hastanede kalma siresi ortalama 16.3 gundir.
Hastalardan 67'sine (%57.8) postoperatif erken do-
nemde (+) inotrop ilag infuzyonu gerekmis, onsekiz
hastada (%15.5) ise akut bdbrek yetmezligi nedeni ile
peritoneal dializ uygulanmistir. Bu hastalardan 16'sinda
preoperatif dénemde serum kreatinin seviyeleri ylksek
bulunmus olup ve acil sartlarda reoperasyona alinma-
lari gerekmistir.

Hastalarin preoperatif NYHA'na gore EFOR KA-
PASITELERI ise 73 hasta (%63) Klas Il ve 43 hasta
(%37) Klas 1V idi ve bu son gruptaki hastalardan 16
tanesi acil sartlarda ameliyata alindilar.

Hastalarin POSTOPERATIF TAKIPLERINDE,
bes hastanin (%4.3) paravalvuler kagcak nedeni ile
Uglncl kez ameliyata alinmalari gerekmistir. Bunlar
reMVR yapilmis olan doért hasta ile reAVR yapiimis

Turk J Cardiol 1993, 6
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olan bir hastadir. Bu vakalardan sadece birinde ikinci
ameliyatta onarim yapilmisti. Ugiincii defa ameliyata
alinan bdatin vakalara rereplasman uygulanmistir.
Ugiincli kez miidahale edilen hastalardan dért tane-
sinde bakteriel endokardit ve buna bagli paravalvuler
kagak oldugu saptanmistir.

Ek olarak reTVR yapilmis olan bir hastaya, kapak
trombozu nedeni ile Uglncli kez midahale gerekmistir.
Bu hastada ikinci midahalede mekanik protez (Bjork-
Shiley) kullaniimigken uglncli mudahalede bu kapak
bioprotez ile (Carpentier-Edwards) ile degistirilmistir.

TARTISMA

Prostetik kapak replasmani yapilmis hastalarda,
vaka sayisi arttikga reoperasyonlar da daha sik goral-
meye baslanmistir (1,5).

Bizim serimizde reoperasyon nedeni olarak en
fazla paravalvuler kagak gorilmektedir (%35.4). Antu-
nes'In serisinde infektif endokardit ile beraber paraval-
vuler kagak orani % 14'dir (1). Diger serilerde de %15-
40 arasinda oranlar verilmektedir ancak annuler kalsiti-
kasyon bizdeki kadar sik degildir (6,7). Vakalarimizda
%46.9 oraninda belirgin annular kalsifikasyon tespit
edilmistir. Bu tir vakalarda sutlrler konurken 06zel bir
dikkat gOsterilmeli postoperatif dénemde erken bir ka-
gak Utlriminln tespiti agisindan yakinen takip edilme-
lidirler. Reoperasyon etyolojisinde infektif endokardit
onemli bir yer tutmaktadir (2,3,8). Bizim vakalarimizda
reoperasyon nedenlerinin %10.3'0 olarak gdérilmektedir.
Ayrica, paravalvuler kagak nedeni ile reoperasyon yapi-
lan hastalarin bir kisminin anamnezinde atesli hastalik
veya romatizmal aktivasyon gegirdikleri, bir kisminin da
diger bir merkezde infektif endokardit tedavisi gordikleri
anlasiimaktadir. Bu da paravalvuler kagak gorilen has-
talarin bir kisminin etyolojisinde enfeksiyonu disindur-
mektedir. Bioprotez dejenerasyonu da oldukga sik go-
rilmistir. Kapak dejenerasyonu da oldukga sik goril-
mistir. Kapak dejenerasyonu igin gegen silre ortalama
7.57 yildir. Ancak diger bazi arastirmalarda bu sire da-
ha uzun olarak verilmektedir (9,10). Bu muhtemelen bi-
zim serimizde bioprotez kullanilan hasta yas ortalama-
sinin daha geng olmasina baghdir.

Mekanik kapak disfonksiyonu en sik Bjork-Shiley
kapaklarda gorilmekle birlikte, klinigimizde en fazla bu
kapaklar takilmis oldugundan, diger cins kapaklarla
kiyaslamak mumkin degildir (2,11).

Prostetik kapaklarin trombotik okluzyonu hastalarin
genel durumlarinin bozuk olmasi, acil midahale gerek-
tirmesi ve peroperatuar erken mortalitenin en ylksek
bir grupta olmasindan dolayr 6nem kazanmaktadir
(12,13). Antikoagllan tedavinin aksatilmasi trombotik
oklizyonda 6nemli bir neden olusturmaktadir (4,8).
Trombotik okluzyonla gelen hastalarimizdan 19'unda
(%76) antikoagllan ilaglarin alinmadigdi, geri kalan has-
talarda ise ilag aliminin terapdétik sinirlarin altinda ol-
dugu gorilmustir. Bu vakalarda kapagin degistirilmesi
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veya trombus temizlenmesi uygulanabilir (4,14,15). Kili-
nigimizde bir hasta disinda tum vakalarda kapak
degistirilmistir.

Reoperasyonlardaki morbidité ve mortalitemiz pri-
mer operasyonlara goére oldukga yiksektir. Bunda has-
talarin buylk kisminin ilk basvurduklari anda NYHA'a
gore fonksiyonel olarak klas IV ve acil sartlarda ope-
rasyona alinmis olmalarinin etkisi buyuktur (1,6,16-18).
Reoperasyonlarda, cerrahi agidan perikardin ilk ameli-
yatta kapatilmis olmasinin dnemi buyuktir. Kapak rep-
lasmani yapilan tim hastalarda perikard mimkinse
primer, yoksa Gore-Tex veya bovine perikardial yama
ile kapatilmalidir (1). Calismamizda revizyona alinan
hastalarin %56.3'inde ve posteoperatif erken dénemde
hemoraji nedeni ile exitus olan U¢ hastada da perikar-
din acgik birakildigi gorilmustir. Reoperasyonlarda mor-
taliteyi dusirmek igin sag anterolateral torakotomi de
Onerilebilir (6zellikle mitral ve trikispid kapak replas-
manlarinda). Ancak klinigimizde, gerek operasyon sira-
sinda yeterli sogutma yapilmamasi gerek operasyon sa-
hasina tam ve yeterli hakimiyet saglanamamasi nedeni
ile uygulanmamaktadir. Ayrica elektif sartlarda ameli-
yata alinan hastalardaki mortalité ve morbidité oranlari
ise primer ameliyatlara ¢cok yakindir.

Sonug olarak, reoperasyonlarda mortalité ve mor-
biditenin yiksek olmasi nedeni ile, bu hastalarda ope-
rasyonda uygun kapak ve cerrahi teknik segimi, posto-
peratif dikkatli bir antikoagiilan tedavi uygulanmasi, in-
feksiyon ve romatizmal aktivasyon profilaksisi ile hasta-
larin uzun dénem takipleri gereklidir. Hastalar ventrikil
fonksiyonlari bozulmadan degerlendiriimeli ve reope-
rasyon kararinda ge¢ kalinmamalidir.
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