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ABSTRACT

Aim: Valve diseases in developing countries like Turkey which often occur as a complication of rheumatic fever are a
serious disease. Surgical treatment of valve diseases should be done before irreversible damage to the myocardium
occurred. In this study, we aimed to present the early results of mechanical valve replacement operations.

Method: A hundred patients with mechanical valve replacement surgery were retrospectively evaluated in Seyhan
Application Center attached to our clinic between July 2007 and August 2011.

Results: Fifty patients were male and 50 were women. The mean age of patients was 47.88 (18-78). Isolated aortic
valve replacement (AVR) was performed to 23 patients, isolated mitral valve replacement (MVR) was 32, double valve
replacement (AVR + MVR) was 12, MVR + aortic valve valvuloplasty was 1, AVR + mitral kommissurotomi was 1, AVR
+ coronary artery bypass graft surgery (CABG) was 17, MVR + CABG was 8, MVR + atrial septal defect closure was 2
and Bentall procedure.was 4 patients. In addition, ablation procedure was performed to 5 patients intraoperatively
because of preoperative atrial fibrillation. Two patients (2 %) died in early postoperative period.

Conclusion: Mechanical prosthetic valves are used for surgical treatment of valve disease with low mortality and
morbidity in a large group of patients like women that not to think to get pregnant, non advanced age group and patients
have less risky for anticoagulation drug in our clinic.
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OZET

Amag: Ulkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde kapak hastaliklari, gogunlukla romatizmal ates hastaliginin ciddi bir
komplikasyonu olarak ortaya cikmaktadir. Kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi, miyokardda geri doénilmez hasar
olugsmadan yapilmahdir. Biz bu calismamizda, klinigimizde yaptigimiz mekanik kapak replasmani operasyonlarinin
erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimize bagli Seyhan Uygulama Merkezinde Temmuz 2007-Agustos 2011 arasinda mekanik kapak
replasmani operasyonu olan 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 50 tanesi erkek, 50 tanesi kadin ve yas ortalamasi 47.88 (18-78) idi. Hastalardan 23 tanesine izole
aort kapak replasmani (AVR), 32 tanesine izole mitral kapak replasmani (MVR), 12 tanesine gift kapak replasmani
(AVR+MVR), 1 tanesine MVR+aort kapak valvuloplasti 1 hastaya AVR+mitral kommissirotomi, 17 tanesine
AVR+koroner arter bypass greft cerrahisi (CABG), 8 tanesine MVR+CABG, 2 tanesine MVR+atriyal septal defekt
kapatilmasi operasyonu ve 4 tanesine bentall prosediiri operasyonu uygulandi. Bes hastaya preoperatif atriyal
fibrilasyon nedeniyle intraoperatif ablasyon islemi uygulandi. Postoperatif erken donemde 2 olgu (%2) kaybedildi.
Sonug: Antikoagtlasyonun az riskli oldugu ileri olmayan yas grubunda veya gebelik disinmeyen kadinlarda mekanik
protez kapaklar, klinigimizde diiglik mortalite ve morbidite ile kullaniimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Mekanik protez kalp kapagi; romatizmal kalp hastaligi
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GiRIiS

Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde kapak
hastaliklari, cogunlukla romatizmal ates
hastaliginin ciddi bir komplikasyonu olarak ortaya
cikmaktadir.  Kapak  hastaliklarinda  cerrahi
tedavinin zamanlamasi olduk¢a onemlidir. Erken

operasyon, Ozellikle mekanik kapak replasmani
yapilan olgularda kullanilan oral antikoagulanlara
baghh  bir ¢ok komplikasyonu
getirecektir. Cerrahi tedavi miyokardda geri
doniilmez hasar olusmadan yapilmalidir’. Cerrahi
tedavide tamir ve replasman olmak lizere 2 yontem
mevcuttur. kapak
etiyolojisinde buyuk oranda gérilen romatizmal
atese bagli siddetli kalsifikasyon nedeniyle
genellikle onarim mumkin olmamaktadir. Biz bu
calismamizda, klinigimizde yaptigimiz mekanik
kapak replasmani operasyonlarinin erken dénem
sonuglarini sunmayi amagladik.

beraberinde

Ulkemizde hastaliklarinin

MATERYAL-METOD

Bu calismada Seyhan Uygulama Merkezi
Kalp ve Damar cerrahisi Kliniginde Temmuz 2007-
Agustos 2011 arasinda mekanik kapak replasmani
operasyonu yapilan 100 hastanin, operasyonlarini
ve erken dénem sonuglarini retrospektif olarak
arastirdik. BUtiin hastalarda medyan sternotomi
sonrasi kanulasyon iglemi gerceklestirildi. Aort
kapak cerrahisinde two-stage ventz kanul, mitral
kapak cerrahisinde ise bikaval ile
kardiyopulmoner bypass’a girildi. Tum hastalara sol
superior pulmoner venden vent kanuli konuldu ve
antegrad kardiyopleji ile kardiyak arrest saglandi.
Kardiyopulmoner bypass iliml hipotermi altinda
gerceklestirildi ve tim hastalarda soguk serum
fizyolojik ile topikal hipotermi uygulandi.

Beraberinde koroner arter
uygulanacak hastalarda distal anastomozlardan
sonra mekanik kapak replasmani yapildi. Mekanik
kapak replasmanlari pledgetli 2-0 polyester sutir
ile tek tek sutir teknigi kullanilarak gerceklestirildi.
Mekanik kapak replasmani yapilan tim hastalarda
bileaflet mekanik kapak kullanildi. Anatomik olarak

kanulasyon

cerrahisi
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uygun hastalarda mitral kapagin posterior leafleti
korundu. Aort ve sol ventrikilden hava
cikariimasini  takiben kros klemp kaldinldi.
Proksimal anastomozlar aorta konulan side klemp
altinda yapildi. Hastalara postoperatif 1. giinde
dusuk molekul agirlikli heparin ve oral antikoagiilan
tedavisi baslandi.
bypass cerrahisi operasyonu uygulanan hastalarda
300 mg asetilsalisilik asit tedaviye eklendi. INR
degeri 2 ile 3 arasina gelince disuk molekul
agirlikh  heparin tedavisi
kontrol EKO yapllarak oral antikoagilan ile taburcu
edildi.

Beraberinde koroner arter

sonlandirildi. Hastalar

BULGULAR

Bu calismada Seyhan Uygulama Merkezi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Temmuz 2007-
Agustos 2011 arasinda mekanik kapak replasmani
operasyonu yapilan 100 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 50 tanesi erkek, 50 tanesi
kadin ve yas ortalamasi 47.88 (18-78) idi. Mitral
kapak replasmani yapilan 2 hasta acil operasyona
alindi. Bu hastalardan birinde etiyolojide mitral
pozisyonda trombuse bagh stuck kapak gelismesi,
digerinde klinigince  balon
valvulotomi yapilirken papiller kas ruptird sonucu
akut mitral yetmezIligi gelismesi idi. Bu 2 hasta tani
konur konmaz hemen operasyona alindi. Bentall
operasyonu uygulanan 4 hastada etiyolojide
asendan aort anevrizmasi ve ciddi aort yetmezIigi
mevcut idi. Olgulara ait etiyolojik nedenler tablo
1’de gosterilmistir. Hastalardan 23 tanesine izole
aort kapak replasmani (AVR), 32 tanesine izole
mitral kapak replasmani (MVR), 12 tanesine gift

ise  kardiyoloji

kapak replasmani (AVR+MVR), 1 tanesine
MVR+aort kapak valvuloplasti, 1 hastaya
AVR+mitral ~ kommisstrotomi, 17  tanesine

AVR-+koroner arter bypass greft cerrahisi (CABG),
8 tanesine MVR+CABG, 2 tanesine MVR+atriyal
septal defekt kapatiimasi operasyonu ve 4
tanesine bentall prosediirii operasyonu uygulandi.
Bes hastaya preoperatif atriyal fibrilasyon
nedeniyle intraoperatif ablasyon islemi uygulandi.
Bu hastalardan 4 tanesi sinus ritminde taburcu
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edildi. MVR yapilan hastalardan 2 tanesine ayni
seansta sol atriyal trombektomi iglemi uygulandi.
Tdm mekanik kapaklar bileaflet idi. AVR yapilan 41
hastanin, 25 tanesine St. Jude (St. Jude Medical,
Inc., St. Paul, MN) mekanik protez kapak ile, 8
tanesine Sorin  Bicarbon (Sorin Biomedica,
Saluggia, Italy) mekanik protez kapak ile, 8
tanesine CarboMedics (CM; CarboMedics, Inc.;
Austin, Tex) mekanik protez kapak ile replasman
yapildi. MVR yapilan 43 hastanin, 24 tanesine St.
Jude mekanik protez kapak ile 13 tanesine Sorin
Bicarbon mekanik protez kapak ile ve 6 tanesine
CarboMedics mekanik protez kapak ile replasman
yapildi. Cift kapak replasmani yapilan 12 hastanin
9 tanesin St. Jude mekanik protez kapak ile 3
hastaya CarboMedics mekanik protez kapak ile
kapak replasmani yapildi. Bentall prosediri
uygulanan 4 hastaya komposit kapakl konduit (St.
Jude Medical, Inc., St. Paul, MN) ile operasyon
yapildi. Ortalama kros klemp siiresi 85.4 (36-195)
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tanesinde  kardiyopulmoner bypass c¢ikisinda
inotrop kullanildi. CABG+MVR operasyonu yapilan
1 olguda kardiyopulmoner bypass cikiginda
intraaortik balon pompasi kullanimi gerekli oldu.
Olgulara ait postoperatif dbnemde ortalama drenaj
miktar1 710 (100-2200) mililitre saptandi. 6 hasta
kanama nedeniyle revizyon operasyonuna alindi.
Hastalarin ortalama yogun bakim unitesinde kalig
suresi 1.78 (1-10) giin ve ortalama hastanede kalis
suresi  9.01 (1-45) gln olarak saptandi.
Postoperatif erken doénemde 2 olgu (%2)
kaybedildi. AVR vyapilan 1 hasta sol ventrikil
fonksiyon bozukluguna bagl dusik debi nedeniyle
kaybedildi. AVR+CABG yapilan diger olguda
serebrovaskuler hastalik gelisti ve bu hasta da sol
ventrikll fonksiyon bozukluguna bagl disuk debi
nedeniyle postoperatif 9. giinde kaybedildi. MVR
yapilan 1 olguda postoperatif 5. ayda enfektif
endokardite bagli paravalvuler kacak gelisti. Bu
hasta sepsis nedeniyle kaybedildi. Olgulara ait

dakika ve ortalama kardiyopulmoner bypass siresi postoperatif komplikasyonlar tablo 2'de
111.7 (49-200) dakika saptandi. Hastalarin 64 gosterilmigtir.
Tablo 1: Olgulara ait etiyolojik nedenler
Romatizmal Romatizma Asendan Aort Anevrizmasi Toplam
Disi Nedenler
Aort Kapak Replasmani
33 8 41
Mitral Kapak Replasmani
39 4 43
Cift Kapak Replasmani
12 12
Bentall operasyonu
4 4
Toplam
84 12 4 100

Tablo 2: Olgulara ait postoperatif komplikasyonlar

n

Revizyon (kanama)

Paravalviler Kagak+EE

Serebral Emboli

N[ (|0

Erken Mortalite

N[O

EE: Enfektif Endokardit

TARTISMA

Ulkemizde de kapak hastaliklarinin en dnemli
nedeni romatizmal ates hastallgldlrl’z. Romatizmal
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ates hastalidi disinda bir gok patolojik durum da
kalp kapak disfonksiyonuna yol acabilir. Bizim

calismamizda aort kapak hastaliklarinin %
80.4'inde ve mitral kapak hastaliklarinin %
90.6'sinda neden romatizmal idi. Replasman igin
ginimizde hem mekanik hem de biyolojik
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protezler kullaniimaktadir. Galismamizda yer alan
hastalarin hepsi tamir i¢cin uygun olmayan ve
mekanik kapak replasmani yapilan olgulardan
olusmaktadir. Calismamizda etiyolojide romatizmal

ates hastaliginin yuksek saptanmasinin
nedenlerinden biri de bu olabilir.
ideal bir protez kapak kolayca

yerlegtirilebilmeli, trombls ve tromboemboliye
direncli olmali, dayanikli olmal, antijenik olmamal,
immunolojik karsinojenik olmamali, kan
elemanlarina zarar vermemeli, kapaliyken minimal
kacaga izin vermeli, fazla tilrbilansa neden
olmamali, staz olusturmamali ve asiri miktarda ses
glkarmamalldlrs. Mekanik protez kapaklarda
Ozelliklede kuglk caplarda bileaflet kapak diger
kapak tlrlerine gbére daha iyi bir hemodinami
saglamaktadir®®.  Bileaflet kapaklar arasinda
istatistik bakimdan ¢ok 6nemli bir hemodinamik
farkhhgin  bulunmadigi  ¢esitli  calismalarda
gosterilmistir®. Bu nedenle klinigimizde mekanik
kapak replasmani olacak tim hastalara bileaflet
mekanik kapak tercih edilmektedir.

Mekanik kapak replasmani operasyonlari
sonrasi erken ve ge¢ dénemde komplikasyonlar
olugabilir. Erken dénemde, aritmi, kanama, kapak
acikliginin hasta igin yeterli olmamasi, hemoliz,
paravalviller kacgak, enfektif endokardit ve sol
ventriktlde yirtilma gibi komplikasyonlar olusabilir.
Ge¢ donemde ise yine paravalviler kacak, kapak
yapisinin leafletlerde
bozuklugu, kapakta tikanma, kalsifikasyon, pannus
olusumu, tromboembolik komplikasyonlar, enfektif
endokardit ve antikoagulana bagh kanama gibi
komplikasyonlari olusabilir®.

Protez kapagdin annulustan ayrilmasi sonucu
olusan paravalviler kagak, protez kapak
yetmezliklerinin  6énemli nedenidir. Paravalviler
kacak gorilme orani hasta yili basina % 0-1,5
arasinda degisir’®. Postoperatif ilk birkag hafta
icinde ortaya cikan paravalviler kacaklarda cerrahi
hata 6n planda iken, ge¢ donemde ortaya ¢ikan
paravalviler kacaklar ilk olarak enfektif endokarditi
dU§UndUrmeIidir3. Calismamizda da 1 hastada
postoperatif 5. ayda paravalviler kacak gelisti ve

ve

bozulmasi, fonksiyon
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etiyolojide  enfektif endokardit (ge¢ ddnem)
saptandi. Hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.

Enfektif endokardit protez kapak cerrahisinde
en korkulan komplikasyonlardan biridir. Tedavisi
zordur ve hastalarda beklenen yasam siresinde
azaltir. Protez ile yapilan kapak cerrahisinde aortik
pozisyonda, mitrale oranla daha sik endokardite
rastlaniimaktadir®. Operasyondan sonraki ilk 3 ay
icinde gorilen endokarditlerde sebeb cerrahi
sirasindaki  kontaminasyondur ve mortalitesi
yuksektir. Erken donemde (operasyondan sonraki
ilk 60 gin icinde) gorilen endokarditlerde mortalite
oranlari % 85'e kadar cikabilirken ge¢ donemde
gelisen endokarditlerde bu oran % 40 civarindadir®.
Mekanik kapak replasmani olgularinda enfektif
endokardit goérilme sikhdi hasta yili bagina
ortalama % 0.6-0,9 arasinda degi§mektedir1°'11.
Calismamizda postoperatif 5. ayda 1 (%1) hastada
enfektif endokardit ve buna bagh paravalviler
kacak gelisti. Hasta ge¢ dénemde (sepsis ve sok
tablosunda) klinigimize basvurdu ve cerrahi tedavi
yapilamadan kaybedildi.

Ozellikle mekanik kapak replasmani olan
olgularda, kapaktan gegcen kan akiminda turbulans
olmasi nedeniyle kan hicrelerinde hemoliz
meydana gelmektedir. Kapak replasmani sonrasi
olusan intravaskiler hemoliz ¢odu vakada hafif
siddette olup klinik olarak ortaya ¢ikmamaktadir.
Daha o6nceden sorunsuz cgalisan ve sonrasinda
hemoliz gelisen bir kapakta paravalviler kagak ve
kapakta fonksiyon kaybi olabilecegi
unutulmamalidir.  Calismamizda hastalarimizin
higbirinde klinik olarak énemli hemoliz gelismedi.

Mekanik kapak replasmani sonrasi en sik
rastlanilan gec dénem komplikasyon
tromboembolidir. Kapak replasmanlarinda
trombotik komplikasyon orani hasta yili basina %
0.44'dur'?. Son yillarda kullanima giren ve kapagin
yapisinda  kullanilan pirolitik  karbon ile
tromboembolik komplikasyonlar oldukca
azaltiimistir'>. Trombiis kapagin hareketini fiziksel
olarak engelleyerek gelisen kapak
disfonksiyonuna neden olabilir. Calismamizda ilk

ani

operasyonunu bagka bir merkezde olan ve
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mekanik mitral kapaginda trombis sonucu akut
konjestif semptomlar gelisen hasta acil sartlarda
operasyona alindi. protez
kapaklarda, aort protez kapaklara gére daha fazla
tromboemboli  komplikasyonu  saptanmigtir®,
Calismamizda AVR+CABG vyapilan 1 (%1)
hastamizda tromboemboliye bagl serebrovaskiler
hastalik gelisti ve bu hasta kaybedildi.

Hastanin preoperatif fonksiyonel kapasitesi,
geciriimis  miyokard infarktisi  varligi, acil
operasyon, ileri yas, redo cerrahi, atriyum ve
ventrikillerdeki genislemeler operatif mortaliteyi
belirler®. Kapak replasmani sonrasi ilk 30 giindeki
Olimlere erken mortalite, 30 giin gegtikten sonra
ortaya ¢ikan odlimlere ge¢ mortalite denmektedir.
Erken mortalite, protez kapada ait sebeblerden
daha ziyade dusiuk kardiyak debi, pulmoner
yetmezlik ve artimiler gibi faktorlere baghdir.
Preoperatif fonksiyonel kapasitenin koti olmasi,
hastanin yagli olmasi ve mevcut koroner arter
hastaligi mortaliteyi arttirmaktadir. Calismalarda
mekanik kapak replasmani sonrasi erken dénem
mortalite % 2.6-4.1 arasinda saptanmistir™>.
Calismamizda tim hastalar incelendiginde erken
dénem mortalite % 2 olarak saptandi. Bu 2 olgudan
birine AVR+CABG diger hastaya ise izole AVR
operasyonu uygulandi. Erken
kaybettigimiz 2 hastamiz risk faktérleri agisindan
incelendiginde, birinde ileri yas ve beraberinde
koroner digerinde
preoperatif fonksiyonel kapasite oldukga dusik idi.
Mortalite 2 olguda da sol ventrikil fonksiyon
bozukluguna bagh dislik debi nedeniyle
gerceklesti. Mitral kapak replasmani ve gift kapak
(AVR+MVR) replasmani yapilan olgularda erken
mortalite  saptanmadi.  Calismamizda erken
dénemde kapak ile ilgili yapisal ya da fonksiyonel
bir komplikasyon saptanmadi.

Mekanik kapak replasmani sonrasi gérulen
komplikasyonlardan biri de antikoagllasyona bagli
kanamadir. Kapak cerrahisi sonrasi ortalama %
8,33 oraninda gérUIUr”. Calismamizda 2 (%2)
hasta antikoagilasyona bagli kanama nedeniyle

Genel olarak mitral

dénemde

cerrahisi mevcutken ise
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tekrar hospitalize edildi. Bu 2 hasta antiagregan
tedavi almayan hastalardi.

SONUG

Sonu¢ olarak kalp kapak hastaliklarinda
cerrahi tedavi, miyokard dokusunda irrevesibl
hasar olusmadan ©Once vyapilmalidir. Cerrahi
tedavide tamir igleminin  mdmkin olmadidi
durumlarda kapak replasmani  yapiimalidir.
Antikoagulasyonun az riskli oldugu ileri olmayan
yas grubunda veya gebelik disinmeyen
kadinlarda mekanik protez kapaklar, klinigimizde
disiik mortalite ve morbidite ile kullaniimaktadir.
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