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Romatizmal kalp hastaliklarinin tedavisinde acik kalp cerra-
higi y6nteminin uygulanma alanina girmesi ile medikal tedavinin
sinirindan ¢ikan hastalar icin Onemli klinik faydalar saglanmaya
baglanmast miimkiin olmustur. Son senelerde birden fazla kapak
mildahelesi daha sik ve bagarili olarak uygulanmaktadir. Halen bu
konudaki en Snemli iki sorun, kalp kapaklarindaki patolojinin pre-
operatif donemde yeterli olarak degerlendirilmesi ve daha iyi pro-
tezlerin kullanma olanagi bulabilmesi keyfiyetidir. Bizde, Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Kaidiovaskiiler Cerrahi ve
Kardioloji Boliimiinde 1968 den 1970 senesi ilk yarisina kadar bir-
den fazla kapak miidahelesi yapilan ve takibedilen 50 vak’anin uzun
siireli sonuclarmi yayimlamayi uygun bulduk.

MATERYEL ve METOD

Ameliyatlarda ekstrakorporeal sirkiilasyon Kay - Cross veya Rygg - Kyvs-
gaard disposable oksijenetérii ve DeBakey pompesi ile saglanmugtur. Once-
leri koroner perfiizyonla kalp durdurulmadan ameliyat yapildigir halde Mart
1969 dan itibaren aorta klempi konularak, yani anoksik arrest ile kapak mii-
dahelesi yapilmaktadir. Yine Mart 1969 dan itibaren mitral ve tnikiispit ka-
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pagma takilan suni protezlerde ‘eskiden tek tek siitiirler konulmasina karsi-
ik genellikle tek devamli siitlir kullamlmigtir. Ancak kalsifiye bolgelerde
ilaveten bir veya birkag tek takviye dikigli konulmugtur. Aortik valv degis-
tirmelerinde ise ortalama 12-14 arasinda tek tek siitiirler ile tesbit edilmig-
tir.

1968 senesindent 1970 senesinin ilk sekiz aymna kadar 2,56 sene icinde 50
vak’ada birden fazla kapak miidahelesi yapumtgtir. 15 Eylil 1970 tarihine
kadar 381 romatizmal kapak hastasinin 47 si aorta, 104 4 mitral, 50 si gift
veya daha fazla kapak miidaheleleri olup geri kalan 180 de kapalh mitra]l kom-
missurotomierdir (1 2, 3).

Cift veya daha fazla kapak miidahelesi yapilan vak’alarimizin senelere
gore ayirumi Sekil’': 1 de gosterilmigtir. Hastalarm en kiicligdi 16, en biiytigli
ise 48 yagindadir. Yag ve cinslere gore ayirim ise Sekil : 2 de dzetlenmigtir, Top-
lam elli vak’adaki organik lezyonlar Sekil : 3 de gOsterilmirtir,
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Sekil: 1 Sekil: 2
50 Vak’ada Organik Lezyonlar
MD - MY ~AY - AD toriiiireriiieiiniiiniiniiisiiniens 12 vak’a
MY =AY i e 10 »
MD ~ MY = TY ooiiiiiiiiiiiiiiniiceiiini s, 7T 0>
MY = LY i i e e e 6 »
MD - MY =AY cioriiiiiiiniiiiire s e 5 »
MD = TY i e cervens 3 »
MD - MY -~ AD iiiiiiiiiiiiiiiiiiiisii i riiaieaaes 2 >
MD =AY oot i e 1 »
MD -MY - AY ~AD-TY i, 1 »
MY -AY -TY i 1 >
MY - AD Subvalviiler ......coviviiiniininiinin i, 1 »
MD - MY - AD i 1 »
TOPlam ..o -50 vak’a
Sekil : 3

MD : Mitral Darligi, MY : Mitra] yetmezligi; AD: Aorta darligl,
AY : Aorta yetmezligi, TY : Triklispit yetmezligi.
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Bu 50 vak’adan Sekil: 4 de bildirildigi lizere 29 vak’ada cift protez tat-
biki (26 aorta -+ miltral, 3 mitral - trikiispit), 1 vak’ada cift protez (aorta
+ mitral) -- triklispit plastisi uygulanmigtir. Yani 1 vak’ada lic kapak miida-
helesi yaprmagtir. Toplam 30 vak’anm 27 sinde aorta ve mitral kapagy 3 linde
ise mitral ve trikiispit kapagi degistirilmigtir. Geri kalan 1 vak’ada, mitral
protezi 4 subvalviiler aorta darligi rezeksiyonu, 4 vak ada aorta protezi 4 mit-
ral kommisstlotomi, 11 vak’ada mitral protezi - trikiispit plastisi; 1 vak’ada
aorta protezi -+ mitral plastisi, 2 vak’ada mitral kommissurotomi - trikiispit
plastisi, 1 vak’ada ise mitral ve trikiispit plastisi yapilmigtir,

Kapak degigtirilld vak’alatda SEKIL : 5 de gosterildigi iizere aorta va;lv1de
miidahale edilen 32 vak’anmn 13 iinde Bjérk - Shiley, 11 inde Magovern; 8 inde
Hufnagel protezi kullanimpgtir. Mitral kapagi detigtirilen toplam 42 vak’a-
nm 37 sinde Kay - Shiley, 2 sinde Starr “Edwards; 2 sidde Bjétk - Shiley;
1 inde ise Hammer - Smith protezi takilmigtwr. Trikiispit kapag: degigtirilen
3 vak’anin 2 sinde Kay - Shiley; birinde ise Bjork - Shiley suni protezi kullan-
mpgtir,

50 Vak’ada Uygulanan Amelitiat Sekilleri ve Mortalite
Vak’a sayisi Mortalite

Cift Protez (Ao -+ Mi 26, Mi+ Tr. 3) .ecevvvnnn.. 297 13 (% 43)
Cift protez- Plasti (Ao -+ Mi -+ TL. pl) .oveee..... 1) o %

Protez - Subvalviiter rez. (Mi 4 A0) .iovvevvrnnnnnnn. L R — (% 0 )
Protez - Kommissurotomi (Ao -+ Mi) .......ovenees 1 i 4 (% 25)
Protez - Kommissurotomi (Ao 4 Mi) .....ooveeennee 4 . 1 (% 25)
Protez - Plasti (Mi + Tr. pl. 11, Ao + Mipl.1 ... 12 ....ovveis 4 (% 33)
Kommissurotomi - Plasti (Mi 4 Tr) ..covevvvvnnnnns, 2 i 1 (% 50)
Cift plasti (Mi—4Tr) coviiiiiiiiiiiiiiiiireiieees o1, - (% 0)
TOPIAm tvvviiiiiiiiiii 50 oo 19 (% 38)

Sekil: 4

Ao : Aorta, Mi: Mitral, Tr : Trikiispit, pl: Plasti.

Amerika kalp derneginin (American Heart Association) kalp hastalar:-
1 fonksiyonel siniflandirmasina gére vak’alarimizin hepsi 3. ve 4. gruba da-
hildi. Hastalarin segiminde inoperabilite siniri kabul edilmemis, ¢ok agir
vak’alarda dahi hastaya bir gans tamnmasy yoniine gidilmigtir,

50 Vakada Kullamlan Protez Cins ve Sayist
S-E K-S B-8 Mag. Huf. H-8 Plas. Toplam

Aorta — 13 1 8 — — 32

Mitral 2 37 2 — 1 2 42

Trikiispit  — 2 1 — — — 15 3

TOPLAM 2 39 16 11 8 1 17 77
' Sekil: 5

S-E: Starr-Edwards, K-S: Kay-Shiley, B-S: Bjork-Shiley, Mag: Magovern-
Cromie, Huf: Hufnagel, H-S: Hammer-Smith, Plas: Plasti.
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Hastalarin hastanede ortalama yatig siiresi bir aydir. Total 50 vak’anin
hepsi tam olarak takibedilmiglerdir. Takip silresi 1 ay ile 30 ay arasinda
degigmektedir. Ortalama siire ise 10 aydir.

Hastalara amleliyathaneden c¢ktiktan 24 saat sonra ve 3 glin siire ile
6 saatta bir miinavebe ile 50 - 75 mg. heparine (glinde 250 mg.) baslanmak-
ta ve buna #éveten coumadin verilerek protrombin zamani 13 normale
35-40 saniye olmak iizere doze edilmektedir. Genellikle coumadine asgari
1 sene devam edilmektedir.

SONUC

Total 50 vak’adan yagiyanlarin hepsi halen normal iglerini
rahathikla yapabilmektedirler.

Cift kapak takilan 29 ve cift kapakla beraber valviiloplasti
yvapilan 1 vak’anmn ilavesi ile toplam 30 vak’anin 14 i vefat etmis-
tir. Bu 14 vak’adan birisi ameliyatindan 1 ay sonra kaple ilgisi ol-
maksizin histerosalpingografi sonucu peritonit nedeniyle vefat et-
tiginden ortalama mortaliteye dahil edilmemigtir. Cift kapak mii-
dahelesi yapilan 30 vak’ada (birisi 3 kapak miidahelesi), toplam
mortalite ‘9% 43 diir. Diger vak’alarda mortalite oranlar: Sekil : 4 de
gosterilmigtir. Toplam c¢ift kapak miidahelesi yapilan 50 vak’ada
operatif mortalite 1 vak’a ile % 2, hastane mortalitesi 18 vak’a ile
% 36, gec mortolite ise % 0 du. Toplam mortalite % 38 dir. (Sekil :
6).

Multipl Kapak Miidahelesi Yapilan
50 Vak'ada Mottalite

Operatif Mortalite ..........oovivninilnn 1 vakia (% 2)

Hastane Mortalitesi .....oovvviinnnnn, 18 vak’a (% 36)

Geg Mortalite .....ooiiiiiiiiiiiniiinnn 0 (9% 0)

Total Mortalite ......coovvviiiviiiiininnnn, 19 vak'a (% 38)
Sekil: 6

Mortalitenin yillara gore ayirima Sekil : 1, 50 vak’a icinde olen
19 oliim sebepleri ise Sekil : 7 de gosterilmigtir.

iki veya ii¢ kapak miidahelesi yapilan 50 vak’ada trombo - em-
bolism 10 vak’a ile % 20 oramnda tesbit edilmigtir. Bu vak'alarin
8 i olmiistiir (% 80). Cift kapak takilan 30 vak’anin 5 inde trom-
bo - embolism % 16,6 oraninda dikkati cekmigtir,
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Multipl Kapak Miidahalesi Yapilan 50 Vak’ada
Olim Sebepleri

Trombo-embolism .....coooiiiiiiiiin . 8 vaka
Solunum yetmezligi .........oooiiiiiiiin 4 »
Diiglik kalp debisi ......oovviinin s 2 »
Bobrek yetmezliZi ... 2 »
Hava embolisi ..., 1 »
Pnomoni ..o 1 >
Mediastinit ... 1 »
Toplam ... 19 vaka
Sekil: 7

50 vak’ada atrial fibrilasyon, preoperatif 21 vak’ada (% 42)
mevcuttur. Atrial fibrilasyonu olan 4 vak’ada trombo - embolik fe-
nomen goriillmiigtiir. Yani trombo - embolism ile atrial fibrilasyon
arasinda bu vak’alarda yakin alaka tesbit edilememistir.

50 vak’anin hicbirinde SBE husule gelmemigtir.
Toplam 50 vak’ada tesbit edilen postoperatif komplikasyonlar
Sekil : 8 de gosterilmigtir.

Postoperatif Komplikasyonlar

Trombo-embolism ..o 10 vak’a (9% 20)
Solunum yetmezligi ...l 4 » (% 8)
Diiglik kalp debisi ..oocevvvvreviniiinnnnn 3 > (% 6)
Akut bobrek yetmezligi ................. 3 » (% 6)
Hava embolisi ..iviiiiiiiiiiiiiin i 2 » (% 4)
Subakut bakteriyel endokardit ....... Yok (% 0)
Homclog serum ikteri ................... Yok (% 0)
Protez harabiyeti .........coeiiiiiiinnis Yok (% 0)

Sekil: 8

TARTISMA

Romatizmal kalp hastaligi olan vak’alarda bazan lezyonun one-
mine gore iki veya daha fazla kapak miidahelesi gerekmektedir.
Rizim 1968 senesi ve 1970 senesinin ilk yarisi icerisinde birden faz-
la kapak miidahelesi yapilan ve tamami takibedilen 50 vak’amizda
toplam mortalite % 38 olarak degerlendirilmistir. Vak’alarimizda
ameliyat mortalitesi % 2, hastane mortalitesi % 36 ve geg mortalite
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ise % 0 dir. Tki kapagr degistirilen 29 ve ¢ift protez tatbiki ile
beraber valvuloplasti uygulanan 1 vak’aninda ilavesi ile 30 hastalik
seride ise toplam mortalite 9% 43 olarak degerlendirilmigtir. Bu 50
vak’ada trombo - embolik fenomen 18 vak’a ile 9% 20 dir.

1964 senesinde Starr ve arkadaglar1 (4), 13 hastada birden fazla
kapak miidahalesi yapmiglar ve toplam mortalitenin % 38 oldugu-
nu bildirmiglerdir. Yine 1964 de Starr ve arkadaglar: (5), mitral ve
aorta kapagi degistirilen 27 hastada toplam mortalitenin 9% 31,
Cooley ve arkadaglart ise (6), 4 vak’ada toplam mortalitenin 9% 50
oldugunu belirtmiglerdir. 1965 de Beall ve arkadaglari (7) kombine
kapak lezyonu olan 29 hastada operatif mortalitenin ‘9% 37,9
toplam mortalitenin ise % 48, 3 olduguna dikkati cekmiglerdir. 1965
de yine Beall ve arkadaglar1 (8), 13 kombine kapak lezyonu olan
hastada operatif mortalitenin % 30,8 toplam mortalitenin ise
Y% 53,8 o:ldugu, Bristow ve arkadaglari ise (9), 31 mitral ve aorta
lezyonu olan hastada 6 operatif ve gec liim tesbit ettiklerini bil-
dirmiglerdir, 1966 da Starr ve arkadaglar: (10), aorta ve mitral kapa-
g1 degigtirilen 53 hastadan 4 iiniin operatif, 3 {iniin ise gec donem-
de oldiiklerini bildirmiglerdir. Yine ayni calismada mitral ve tri-
kiispit kapagi degigtirilen 8 hastada operatif mortalitenin 1 vak’a
ile % 12,5 oldugu tesbit edilmigtir. 1967 de Starr ve arkadagiar: (11),
total 123 vak'ada operatif mortalitenin 9% 13, gec mortalitenin
% 14 olugunu belirtmigleridir. 1968 de Bigelow ve arkadaglari ise
(12), total 152 hastada operatif mortalitenin 1% 12, gec mortalitenin
% 14 olugunu, Duvoisin ve arkadaglar: ise (13), multipl valv mii-
dahelesi yapilan 146 hastada 3 sene sonra toplam mortalitenin % 50
oldugunu bildirmiglerdir. 1969 senesinde Donatelli ve arkadaglar
(14), mitral ve aorta kapag1 degigtirilen 62 vak’ada operatif morta-
litenin % 16,1, mitral ve trikiispit kapag! degigtirilen 44 vak’ada
ise toplam mortalitenin %25 oldugunu belirtmiglerdir. Yine ayni
miiellif ve arkadaglari 1969 da (15), 92 hastada operatif mortali-
tenin % 21,7 olduguna dikkati cekmislerdir. 1969 da Reall ve arka-
daglar: ice (16), kombine lezyonu clan 168 hastada. operatif mor-
talitenin 64 vaka ile 9% 38,1 oldugunu bildirmiglerdir. Yine ayni
sene Vidne ve arkadaslar (17), 16 hastada hastane mortalitesinin

% 31, gec mortalitenin % 6 oldugunu, Kittle ' ve arkadaglar1 ise
(18), aorta ve mitral valvine miidahele edilen 49 vak’ada toplam
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mortalitenin % 42, mitral ve trikiispit kapag: degigtirilen 21 vak’a-
da ise toplam mortalitenin % 50 oldugunu belirtmiglerdir. 1969 da
Braimbridge ve arkadaglar: ise (19), iic kapag: degigtirilen 9 has-
tadan 5 inin yagadigini bildirmiglerdir. Yine ayni sene ii¢ kapak
miidahelesinin kalp transplantasyonundan daha iyi netice tagidigi
belirtilmistir (20). 1870 senesinde ise Reis ve arkadaglar1 (21) ¢ift
kapak miidahelesi yapilan 13 hastanin 3 iinlin operasyon esnasin-
da, 3 iiniin ise geg¢ olarak oldiigiinii belirtmiglerdir. Toplam mor-
taliteleri 9% 46 duir.

Literatiiriin tetkikinden anlagilabilecegi iizere operatif morta-
litemizin % 2 oldugu ve bu literatiirde verilen rakamlardan Snemli
derecede diisitk bulunmakta ve toplam mortalitenin de 9% 38 olugu
oldukea tatminkar goriilmektedir.

Hernekadar literatiiriin tetkikinde multipl kapak degistirmele-
rinde tromboz ve emboli komplikasyonu detayli olarak belirtilme-
mis ise de mevcutlarin ve kendi serimfizin tetkikinden bunun tek ka-
pak degistirilmesinden ¢ok farkli clmadigi dikkati cekmigtir. Bu-
na ragmen biz, tromboz ihtimalinin artacagina inanarak fi¢lii pro-
tez kullanmadan kacindik. Bu gibi vakalarda trikiispite plasti yap-
may1 tercih ettik.

Multipl kapak degistirmelerinin total mortalitesi muhakkak ki
oldukea yiiksektir. Ancak bu hastalar: kaderleri ile bagbasa birak-
maktansa ortalama 9% 55-60 nisbetinde de olsa hayatlarm kurtar-
mak yoluna gitmenin lehindeyiz. Ciinkii serimizde hastane diginda
gec mortalite 0 oldugu gibi, hastalarin klinik durumlar: da fevka-
lade tatminkardir. Kaldi ki gittikce geligen yeni protezler, proteze
bagli riskleri bariz olarak azaltmaktadir. Multipl kapak tagi-
yan hastalarin, riskinin fazla olmas: nedeniyle ge¢ ameliyata sev-
kedilmeleri de mortaliteyi etkilemektedir. Bunu dikkate alarak ve
yeni protezlerin de daha tatminkar olmalar1 nedeniyle ilerde mul-
tipl kapak lezyonlarnin mortalitelerinin azalacagma inaniyoruz.

OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Toraks ve Kardio-
Vaskiiler Cerrahi ve Kardioloji Boliimlerinde 2,5 sene icinde acik
kalp ameliyati ile iki veya daha fazla kalp kapagina miidahele edil-
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migtir. Bunlardan 32 vak’ada aorta, 42 vak’ada mitral ve 3 vak'ada
trikiispit kapag degistirilmig, mitralde 2 ve trikiispitte 15 vak’a-
da plasti yapilmigtir, Vak’alarin tamami, ortalama 10 ay siire ile
takip edilmigtir. Bu vak’alarda operatif mortalite % 2, hastahane
mortalitesi % 36 ve ge¢ mortalite % 0’dir. Trombo - embolik feno-
men % 20 oraninda goriilmiigtiir. Ameliyat sonu hastalar normal
iglerini rahatlhikla yapabilecek derecede iyilegmigerii.

SUMMARY ,
Long-Term Results of 50 Cases With Mulfiple Valve Replacements

In the departments of Adult Thoracic and Cardiovascular Sur-
gery and Cardiology of Hacettepe University Medical School, 50 mul-
tiple valve operations were done during last 2,5 years. There were
32 cases of aortic, 42 cases of mitral and 3 cases of tricuspid val-
ve replacement and 2 mitsal and 15 tricuspid valvuloplasties. The
average follow - up pericd is 10 months. Clperative mortality was
2%, hospital mortality was 35 % and late mortality was 0 %. The-
re 'was 20 9% of thromboembolic phenomenon. Patients who sur-
vived has been doing their regular work without any difficulty.
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