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OZET

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalin-
da 21 Ocak 1985-30 Eylil 1991 tarihleri arasinda tilting
disk kapaklarla gerceklestirilen 668 mitral kapak replas-
maninin erken ve ge¢ sonuglari incelenmigtir. Erken mor-
talité %6.6, ge¢ mortalité %3.1 / hasta-yili'dir. Kapaga
bagll toplam komplikasyonlar ise %3.94/hasta-yili olarak
tespit edilmisgtir.
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Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda 21 Ocak 1985 - 30 Eylul
1992 tarihleri arasinda 668 hastaya tilting disk kapaklar
ile mitral replasmani uygulanmistir. Calismamizda bu
vakalarin erken ve ge¢ sonugtan incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Tum olgularda ameliyatlar kardiyopulmoner by-
pass, hemodilusyon, non pulsatil flow, membran veya
buble oksijenator kullanilarak gerceklestirilmistir. Krista-
loid potasyum kardiyoplejisi, sistemik ve topikal hipoter-
mi kullaniimigtir.

Kapak protezleri tek tek pledgetli horizontal su-
praanuler matress suturler ile tespit edilmistir. Prostetik
kapaklar, mitral kapak replasmanlarinda anterior oryan-
tasyonda implante edilmiglerdir. Ozellikle mitral yetmez-
liklerde hastalarin postoperatif hemodinamik perfor-
manslarini korumak agisindan uygun vakalarda poste-
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SUMMARY

In this article early and late results of 668 mitral
valve replacement with tilting disc valves who have been
operated on between January 21, 1985 to September 30,
1991 at Cardiovascular Surgery Department of Ankara
University are presented. Early mortality is 6.6%, late
mortality is 3.1% per patient/year, and all valve related
complications were calculated as 3.94% per patient/year.
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rior leaflet korunarak mitral kapak replasmani uygulan-
mistir.

Oral antikoagulasyona tim hastalarda postoperatif
24-48 saate ve hasta ekstube edildikten sonra baglan-
mistir. Oral antikoagulan olarak Warfarin Sodyum kulla-
nilmis ve INR 2.5 - 4 olacak sekilde doz ayarlanmistir.

Hastalarin fonksiyonel siniflandirilmasi, ventrikil
fonksiyonlarinin degerlendiriimesi ve kapak fonksiyonla-
rinin belirlenmesi igin kontrol muayenelerinde, fizik
muayenenin yaninda tele, EKG ve ekokardiyografik in-
celeme yapilmistir.

Kapak replasmani komplikasyonlari su sekilde ta-
nimlanmaktadir (1):

— Operasyondan 30 giin sonra olan olumler geg
mortalité olarak tanimlanmistir.

— Primer yada prostetik kapak endokarditi nede-
niyle uygulanan kapak replasmanlarindaki tim endo-
kardit ataklari, kapaga bagli komplikasyonlar olarak ka-
bul edilirler. Operasyonda ve otopside belirlenen tim
yeni serebrovaskiler ataklar ve periferal emboliler
tromboemboli olarak kabul edilmislerdir.

— Operasyondan 72 saat sonra olusan hemoraji-
ler, antikoagilana bagli olarak kabul edilmiglerdir.

— Kapak trombozu tanisi operasyonda yada
otopside belirlenilmistir.
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— Hemoliz, hematolojik zeminde, tedavi gerekti-
ren anemiler olarak kabul edilmistir.

— Antikoagllana bagli hemorajilerde dahil olmak
lzere, reoperasyon gerektiren yada 6lime neden olan
tim komplikasyonlar, kapak yetmezligi (failure) olarak
tanimlanmiglardir.

Bulgu analizleri Grunkemeier ve Anderson yodn-
temleriyle yapilmistir. Sonuglar ortalama * standart de-
viasyon ya da ortalama * standart error olarak veril-
mistir. Kapaga bagli komplikasyonlarin insidensi, takip
edilen hasta-yili seklinde lineerize hiz olarak verilmistir.
Bu standardize edilmis ve en c¢ok kabul edilmis in-
dekstir (2-5).

BULGULAR

Tilting disk kapaklar ile mitral kapak replasmani
uygulanan hastalarin 265'i (%39.7) erkek, 403'G
(%60.3) kadindi. Kadin/erkek orani 1.5/1.0 olarak bu-
lunmustur.

Olgularin preoperatif demografik dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Yas ortalamasi 36.4 yil olarak hesaplanmistir. En
yasli olgu 63, en geng olgu ise 16 yasinda idi.

Preoperatif olarak olgularin efor kapasiteleri ince-
lendiginde 26 vaka (%3.9) NYHA Il Grup da, 519 vaka
(%77.7) NYHA Il Grup da, 123 vaka (%18.4) HYHA
IV Grup da olarak tespit edilmistir.

Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
gerceklestirilen 668 hastanin 59'unda 6nceden kommi-
strotomi uygulanmigti. Bunlarin 49'u kapali, 10'u agik
mitral komistrotomi idi. Yukarda bahsedilen mitral ka-
paga yonelik reoperasyonlarin 24'G transseptal yoldan
gerceklestirilirken, 35 hastaya standart sol atriotomi ile
yaklasiimistir.

Olgularin kapak lezyonlarina gére dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Olgulardaki yandas cerrahi girisimler Tablo 3'de
gOsterilmistir.

Olgulara implante edilen kapaklarin dagilimlari
Tablo 4'de gosterilmistir.

Tilting disk kapaklar ile mitral kapak replasmani
yapilan hastalarda operatif (ilk 30 ginlik) mortalitemiz
%6.6'dir. Erken dénemde kaybedilen 44 vakanin 6lim

Tablo 1. Demografik dagilm
Cins Erkek 265 (%39.7)
Kadin 403 (%60.3)

Yas Ortalama 36.4 Yl

Dagilim 16-63 Y1l
Preoperatif NYHA

II. grup 26 (%3.9)

. grup 519  (%77.7)

IV. grup 123 (%18.4)
Onceki kapak miidahelesi (restenoz) 59
Kapali mitral komissurotomi 49
Agcik mitral komissurotomi 10

Turkd Cardiol 1993, 6

67
Tablo 2. Olgularin etyolojik dagilimi
N %
Mitral darligi 271 40.6
Mitral yetmezIigi 73 10.9
Mitral dariigi+Mitral yetmezIigi 324 48.5

Tablo 3. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
uygulanan hastalardaki yandas cerrahi girisimler

N %
Sol atrial trombus ¢ikartiimasi 71 10.63
Atrial septal defekt onarimi 7 1.05
De-Vega trikuspit anuloplasti 107 16.02
Aorta-kproner by-pass 2 0.29

Tablo 4. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
uygulanan hastalarin kapaklara gére dagilimlari

Omnisioience 160
Medtronic 109
Biger 74
Ultracor 78
Sorin 247
Total 668

Tablo 5. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
uygulanan hastalardaki erken mortalité nedenleri

N %

Ventiikll yetmezIigi 22
Intraktibl aritmi 4
Hepatik koma 4
Akut bobrek yetmezligi 5
Serebrovaskiiler 3
Solunum yetmezIigi 6

Toplam 44 (%6.6)

nedenleri Tablo 5'de gosterilmistir. En sik gézlenen er-
ken mortalité nedeni ventrikul yetmezligidir.

Hastalarin toplam takip siresi 1294,2 yildir. iz-
leme suresi iginde global olarak 51 kapaga bagli komp-
likasyon belirlenmistir. Bunlarin dagilimlari ve linearize
edilmis hizlari Tablo 6'da gdsterilmistir.

Olgularin ge¢ dénem takibinde 40 hasta kaybedil-
mistir. Ge¢ mortalité nedenleri Tablo 7'de gosteril-
mistir.

81 aylik takip sonunda %85.6'lik bir survey hesap-
lanmistir (Sekil 1). 81 aylk takiplerinde olgularin komp-
likasyonsuz yasam egrileri Sekil 2'de gdsterilmistir.
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Tablo 6. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
uygulanan hastalardaki kapaga bagl kamplikasyonlar
Komplikasyon Vaka Hiz
Tromboembolizm 22 %1.70 hasta/Yil
Valv trombozu 6 %0,46 hasta/Yl
Pros, kapak endokarditi 10 %0.77 hasta/Yil
Kanama 13 %1.05 hasta/YIl
Toplam 51 %3.94 hasta/Yil

Tablo 7. Tilting disk kapaklarla mitral kapak replasmani
uygulanan hastalarin takibinde ge¢ dénem mortalité ne-
denleri

Nedeni bilinmeyen (*) 18
Kapaga bagli nedenler 22
Tromboembolizm 7
Valv trombozu 6
Prost. kapak endokarditi 7
Kanama 2

*(aksi ispat edilemedigi icin muhtemel kapaga bagl mortalité ola-
rak kabul edilmistir).

Hastalar postoperatif dénemde efor kapasiteleri
yoninden de incelenmistir. Postoperatif olarak vakala-
rin efor kapasiteleri incelendiginde 403 vaka (%73) NY-
HA | Grup da, 127 vaka (%23) NYHA Il Grup'da, 23
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vaka (%4) NYHA Il Grup da olarak tespit edilmistir.
Hastalarin postoperatif NYHA fonksiyonel siniflandir
masina gore efor kapasitelerindeki degismeler Sekil
3'de goOsterilmistir.

TARTISMA

Mitral kapak hastaliklarinda, hastalarin medikal te-
davi ile beklenen yasam sireleri hastalarin fonksiyonel
kapasitelerine gore degismektedir.

Medikal tedavi altindaki hastalarda 5 yillik survey
%50-80 ve 10 yillik survey ise %20-60 arasinda bildiril-
mektedir (6-9).

Mitral kapak hastaligi olan olgularin %22-30'unda,
beraberinde trikiispit yetmezligi de oldugu bildiriimekte-
dir (10-14). Burada olay mitral kapak hastaliyi sonucu
gelisen pulmoner hipertansiiyon, pulmoner damarlarin
direnglerinin artmasi, sag ventrikiil hipertrofisi ve dila-
tasyonu, bununla birlikte triklispit anutusun dilate olma-
sidir (10,11,16,17).

Kirklin ve Barratt-Boyes mitral kapak replasmani
uygulanan hastalarin %9.9-14'lUnde trikispit anuloplasti
uygulamak gerektigini bildirmislerdir (19). Boyd ise bu
oram %22 olarak vermektedir. Ancak bu grubun indika-
syonu oldukca liberaldir (19). Klinigimizde yandas tri-
kispit anuloplasti uygulanan olgular tilting disk kapak-
larla mitral kapak replasmani uygulanan olgularin
%16'sini olusturmaktadir.

Hafif derecedeki fonksiyonel triklispit yetmez-
liklerinde, mitral kapak lezyonu dizeltildekten sonra
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Sekil 3. A4 erken &lim, 40 geg élum, 31 takipte kaybaolan has-
ta

olayin geriledigi ve sag taraf basinglarinin normale don-
diugi bilinmektedir. Bu nedenle biz cerrahi tedaviyi orta
ve ileri derecedeki yetmezlikler igin dneriyor ve uygu-
luyoruz. Cunki bu olgularda sag kalp bosluklarindaki
basinglarin ameliyat sonrasi gerilemesi ¢ok yavas ol-
makta ve erken postoperatif donemde hemodinamik ve
klinik sorunlar olusturmaktadir (14,15).

Mitral kapak replasmanlarinda hastane mortalitesi
serilere ve bu serilerdeki hastalarin preoperatif fonk-
siyonel kapasitelerine gére degisiklik godstermektedir.
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izole Mitral kapak replasmani igin hastane mortalitesi
%3-18.1 arasindadir (9).

Galloway %7, Kirklin ve Barratt-Boyes %3-7 ope-
ratif mortalité bildirmektedir. Yandas girisimlerde ve da-
ha O6nce mitral kapaga yonelik girisim olan hastalarda
bu oran %11 olarak belirtilmistir (21,22).

Hastalarin preoperatif fonksiyonel kapasiteleri has-
tane mortalitesini yakindan etkilemektedir. NYHA Fonk-
siyonel siniflandiriimasina gére IV grupdaki hastalarda
hastane mortalitesi %25'e kadar ¢ikmaktadir (19,21).
Bizim serimizde operatif mortalité %6.6'dir.

Postoperatif erken o6limler genellikle kalp yetmez-
ligi ile olmaktadir. Akut kalp yetmezligi 96 saat iginde
olmakta ve postoperatif seyir bu sendromun &zellik-
lerini tasimaktadir. Subakut kalp yetmezligi ile olan
o6limler ise genis subsistem yetmezligi tablosu ile ge-
lisir ve 10-21 glinlerde ortaya c¢ikar. Bir ¢alismada akut
kalp yezmezligi erken &limlerin %50'sini, akut ve suba-
kut yetmezligin ise %75'ini olusturdugu belirtilmistir
(18,19,21).

Serimizde erken ddénemde kaybedilen 44 olgunun
%59'u disik kalp debisi nedeni ile kaybedilmistir. Er-
ken dénemde kapaga baglh mortalité tespit edilmemistir.
Bu oranlar literatir bilgileri ile uyumludur.

Kapak replasmanini takiben klinik sonuglar hasta-
larin yasam sureleri, hastalarin semptomlarinin deger-
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lendirilmesi, kapaga bagh komplikasyon ve kapak dis-
fonksiyonlari bulunmasi ile degerlendiriimektedir (23).

Calismamizda antikoagulasyona bagl kompli-
kasyonlar sistemik emboli, enfektif endokardit, perival-
vuler kacak, kapagin trombotik obstriksiyonu ve meka-
nik disfonksiyonu ge¢ komplikasyon olarak kabul edil-
mistir (24). Mekanik disfonksiyon olarak ise kardiak ka-
teterizasyon, reoperasyon veya otopside belirlenen pro-
tez kapagin stenoz ve yetmezlik olusturmasi, disk kiril-
masi vakalari sayilmaktadir (25).

Butin kapak replasmanlarinda oldugu gibi erken
postoperatif ddonemde kapaga bagli komplikasyonlar na-
dirdir. Bu dénemdeki 6limler genelde hastanin preope-
ratif durumuna bagli olarak prostetik kapak disi neden-
lerden ortaya c¢ikmaktadir. Ancak postoperatif ge¢ do-
nemdeki mortalité ve morbidité prostetik kapada baglh
olarak gelismektedir. Otopsi calismalari yapilmadan
once postoperatif ge¢ déonemdeki 6limlerin %20'si ka-
paga baglanirken, otopsi calismalari sonrasinda proste-
tik kapaga bagh komplikasyonlarin dlimlerin %50'sinden
sorumlu oldugu ortaya ¢ikmistir. Postoperatif ge¢ do-
nemde prostetik kapaga bagi komplikasyonlar ka-
pagn implante edildiJ pozisyona g6re dedsmekte
birlikte %3.8-8.1  hasta-yili seklinde ortaya c¢ikmaktadir
(26,27).

Tromboembolik komplikasyonlar kapak replasmani
sonrasi en sik g6zlenen mortalité ve morbidité nedeni-
dir (7,21). Kapagin pozisyonuna ve cinsine gore
degismekle birlikte %1.3-6.3 hasta-yili seklinde gézlen-
mektedir (26,28).

Mitral kapak replasmanindan sonra, antikoagulan
rejiminde olan hastalarin %90'inda 5 yilda major ve mi-
nér tromboemboli komplikasyonunun bulunmadig: bildi-
rilmigtir. Starr serisinde bu orani %95 oldugunu bildirir-
ken, diger bazi gruplar, tromboembolisiz yasam orani-
nin %80-85 duzeyinde oldugunu bildirmektedirler (19).
Eski tip kapaklarda tromboemboli daha yuksek oranda
gozlenmekte idi. Ozellikle 2 ve 3 jenerasyon kapak-
larda tromboemboli riski belirgin sekilde azalmistir j(27).
Mitral pozisyonda Tilting Disk kapaklarda tromboemboli
riski %0.5-5.5 hasta-yili olarak verilmektedir (7,5).

Bizim serimizde tromboemboli linearize edilmis hiz
%3,6 / hasta-yili ve bunun fatal komplikasyonlari ise
%0.5 / hasta-y1 olarak hesaplanmistir. Serimizdeki 81
aylik takipte tromboembolizis yasam orani %91.9 ola-
rak belirlenmistir.

Tromboembolik olaylari inceledigimizde bu hasta-
larda antikoagulasyonun subterapétik dozlarda kaldigi
tespit edilmistir. Yapilan galismalarda da hastalarin an-
cak %33 ila %70'de antikoagulasyonun yeterli terapotik
degere cikabildigi tespit edilmistir (7,29).

Kapak replasmani sonrasi gézlenen tromboemboli-
ler veya kanamalar kapagin cinsine ve lokalizasyonuna
bagli olmaksizin %14-25 oraninda fataldir. Genelde non
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fatal tromboembolik olaylarin %40-50'si ise kalici bir
hasara neden olmaktadir (27).

Serimizde antikoagulasyona baglh kanama %1.05 /
hasta-yili olarak saptanmistir. %0.2 / hasta-yili oraninda
da fatal olmustur. 81 aylk takip sonunda antikoa-
gulasyona bagli kanama olmaksizin yasam orani %96.5
olarak saptanmistir,

Prostetik kapak endokarditi ender gdézlenen takat
ok ciddi bir komplikasyondur. Vakalarin %1-4'de goz-
lenmektedir. 4000 hastalik genis bir seride 48. ayda
%4.1, 60. ayda ise %5.7 oraninda enfektif endokardit
gozlendigi ve takilan kapagin mekanik yada biyoproste-
tik olmasinin bu orani degistirmedidi vurgulanmaktadir
(26). 81 aylik takibimiz sonunda serimizde prostetik
valve endokarditi %0.77 / hasta-yili oraninda goril-
mekte ve %0.5 oraninda fatal olmaktadir.

Serimizde kapak endokarditi agisindan kompli-
kasyonsuz yasam orani 81 aylik dénem sonunda
%96.9 olarak belirlenmistir.

Prostetik kapak endokarditinin sikhgi takip slrele-
rinin kisa olmasi, istatistik ve diagnoz yoéntemlerinin
farkli olmasi ve genellikle retrospektif ¢alisma olmasi
nedeniyle farkli ve yetersizdir (19).

Akut trombotik okllizyon, mitral pozisyonda 4,5 yil-
da yaklasik %13 olarak bildirilmistir. Diger serilerde ise
%5-27 arasinda degisen rakamlar verilmistir. Tromboz-
larin %80'i fatal sonlanmaktadir (19,20,21). Tromboz 6-
zellikle antikoagulan tedavinin suboptimal uygulandigi
hastalarda ortaya ¢ikar. Ge¢ ddnemde olgularimizin
6'sinda akut tromboz olustu ve hepsi kaybedildi. Seri-
mizde kapak trombozu %0.46 / hasta-yili olarak belir-
lenmis ve komplikasyonsuz yasam orani 81 ay sonun-
da %98.0 olarak bulunmustur.

Periprostetik kagak sikligi yeterli ve uygun sutir
teknigiyle uygulandiginda, non infekte olgularda sifir di-
zeyindedir. Devamli sutir teknigiyle ise %4 dolaylarinda
olustugu bildirilmistir. Preoperatif infektif endokardit ve
anller kalsifikasyon kacgak riskini artirir. Bir calismada
periprostetik kacak nedeniyle olgularin %2.9'unda reo-
perasyon gerektigi bildirilmistir (19).

Serimizde 81 aylik takipte 51 kapak bagimli komp-
likasyon ve 22 kapaga bagimh 6lum belirlenmistir. Ka-
pak cinsi tartisilmaksizin kapak disfonksiyonu tilting
disk kapaklarla yapilan mitral kapak replasmanini taki-
ben %1.7/ hasta-yili olarak hesaplanmistir.

Calismalarda mitral kapak replasmanlarindan son-
ra hastalarin 3 yillik yasam orani %90, 5 yillik yasam
orani %80, 10 yillik yasam orani ise %60 olarak bildi-
rilmistir. Murphy 7 yilhk yasam oranini %70, Flemna
ise hastane o6lumleri haric 5 yil yasam oranini %85
olarak bildirmistir (18-21). Geg¢ Olimlerin yaklasik 50'si
kalp yetmezliginden, %20'si ise operasyona yada im-
plante edilen kapaga bagli ge¢ komplikasyonlardan
olugsur. Erken o&lumlerde oldugu gibi gec¢c 6limlerde de
temel risk faktorli, preoperatif sol ventrikil disfonksiyo-
nudur.
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Serimizde 81 aylhk takip sonunda %85.6'ik bir
survey elde edilmistir. Buna goére geg¢ mortalite linea-
rize hiz %3.1 / hasta-yili olarak hesaplanmistir. Geg

dénemde kaybedilen 40 vaka incelendiginde bu vakala-
rin %56'sinda mortalitenin prostetik kapaklara bagh ol-
dugu belirlenmig, 6limlerin %44'de ise mortalitenin ger-
cek nedeni tespit edilememistir. Ancak otopsi yapila-
madigi i¢in bunlarda kapaga bagh mortalite olarak kabul
edilmislerdir. Yas gruplari, yandas hastaliklar ve NYHA
fonksiyonel gruplari, ge¢ mortaliteyle yakin iligkilidir. Bi-
zim ge¢ mortalite sonuglarimizda, serimizdeki geng yas
grubuna baglanmistir.

Mitral kapak replasmahlarindan sonra, hastanin ve
kapagin boyutlarina bagl kalmakla beraber, ¢cogu hasta-
da degisen miktarlarda transvalviler gradient kalir. Bu-
na ragmen sol ventrikil performansi dizelir, sol atrium
basinci azalir, pulmoner arter basinci ve pulmoner vas-
kuler rezistans azalir, kardiyak output artar. Mitral ka-
pak replasmanindan sonra ¢ogu hastada semptomlar
azalir ve fonksiyonel kapasite artar. Bir ¢alismada IIl.
ve |V. gruplardaki olgularin %75'inin 1. ve 2. gruba
gegctikleri bildirilmistir (19). Serimizde olgularin postope-
ratif efor kapasitelerinden degisim literatir ile uyumlu-
dur.

Sonug olarak tilting disk kapaklarla yapilan mitral
kapak replasmanlari kabul edilebilir operatif sonugclar
ve postoperatif sagladigi yasam kalitesi bakimindan te-
davideki yerini almistir. Ancak gerek operatif mortali-
teye etkisi ve gerekse postoperatif hastaya saglanacak
yarar agisindan hastalar fonksiyonel kapasiteleri gok
fazla bozulmadan operasyona alinmaldirlar. Fonk-
siyonel kapasiteleri ileri derecede bozulmus
olan hastalarda hem operatif mortalite yiksek seyret-
mekte, hem de postoperatif saglanan fayda suboptimal
kalmaktadir.
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