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Ozet

Giris: TrikUspid kapak hastaligi tedavisi icin ¢ok gesitli prosediirler mevcuttur. Cerrahi tedavisinde mekanik
kapaklar ve biyoprotez (doku) kapaklar arasinda hangi kapak tiriinin digerinden Ustiin olduguna iligskin hentiz bir
gorus birligi tam olarak mevcut degildir. Bu galismanin amaci ¢esitli nedenlerle mekanik kapak ve biyoprotezler
ile trisklispid kapak replasman cerrahisi uygulanan hastalarin klinik sonuglari ve komplikasyonlari agisindan
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismamiza 2016 ile 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda trikispid kapak replasmani gegiren ve yaslari 40 ile 79 yil arasinda degisen
14 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri, yapilan operasyon
turd, yerlestirilen kapak tipi, ejeksiyon fraksiyonu, atriyum ¢api, postopretatif komplikasyon, diyaliz gerekliligi,
redo operasyon ve kriyo ablasyon gereksinimi ve sag kalim durumlari kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 10'unda (%71,4) biyoprotez ve 4’inde (%28,6) mekanik protez kapak kullaniimistir.
Mekanik kapak takilan hastalarla biyoprotez kapak takilan hastalar arasinda komplikasyonlar agisindan anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Her iki grup arasinda sag kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,594). Hayatini kaybeden hastalarda ortalama yas istatistiksel olarak farkl bulundu(p=0,043). Ortalama yas
eksitus olan hastalarda 60,5 (min-maks: 50-77) yil ve sag kalanlarda 48 (min-maks: 40-79) yildir.

Sonug: Bulgularimiz triklispid pozisyonda yerlestirilen protezin tirinin postoperatif komplikasyonlari ve sag
kalimi Gzerine bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak daha genis seriler ile prospektif uzun sireli takipler
yapilmasi detayli karsilastirmalar icin gerekmektedir.
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Abstract

Purpose: A wide variety of procedures are available for the treatment of valvular heart disease. There is no
consensus on the type of valve that is superior to the other between mechanical valves and bioprosthesis valves
in surgical treatment. The aim of this study was to evaluate the clinical outcomes and complications of patients
undergoing tricuspid valve replacement surgery with mechanical valve and bioprosthesis.

Material and methods: Fourteen patients, aged between 40 and 79 years, who underwent tricuspid valve
replacement in the Department of Cardiovascular Surgery, Pamukkale University Faculty of Medicine between
2016 and 2018 were included in the study. Demographic data such as age and sex, type of operation, valve
type, ejection fraction, atrial diameter, postopretative complications, dialysis requirement, redo operation and
cryo ablation requirement and survival status of the patients were recorded.

Results: Bioprosthesis was used in 10 (71.4%) and mechanical prosthetic valve was used in 4 (28.6%) of the
patients. There was no significant difference between the patients with mechanical valve and bioprosthesis
valve in terms of complications (p>0.05). There was no statistically significant difference between the two groups
in terms of survival (p=0.594). The mean age of the patients who died was statistically different (p=0.043). The
mean age was 60.5 (min-max: 50-77) years in patients who died and 48 (min-max: 40-79) years in survivors.
Conclusion: Our results show that the type of prosthesis placed in the tricuspid position has no effect on
postoperative complications and survival. However, larger series and prospective long-term follow-up are
necessary for detailed comparisons.
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Giris

Kardiyak kapak fonksiyonundaki yapisal
anormalikler ve bozukluklar valviler kalp
hastaligi (VKH) ile sonuglanmaktadir. Valviler
kalp hastahdinin, kalp yetmezligi kadar yaygin
oldugu bilinmekte olup, prevalansi genel
populasyonda %2,5 ve 75 yas Uzeri kigilerde
%10’dan fazladir. 75 yas ve Uzeri kisilerde
ise prevalans %13’e kadar c¢ikmakta olup,
bu kisilerde en az orta derecede aortik veya
mitral kapak hastaligi bulunmaktadir [1]. VKH,
yayginhgi ve siklikla midahale gerektirmesi gibi
cesitli nedenlerden dolayr énemlidir. Gelismis
olan Ulkelerde baslica yaslilarda artan insidansi
nedeniyle VKH son zamanlarda “gelecek
kardiyak epidemik” olarak tanimlanmistir [2].

Cerrahitedavide 6zellikle mitralkapak onarimi
garpicl bir sekilde gelisim gostermektedir.
Trikispid kapak hastaliklarinda ise ana
cerrahi tedavi yontemi onarimdir. Onarilmasi
mimkin olmayan hastalikli  kapaklarda ise
protez kapaklarla replasman uygulanmaktadir.
Kapak secgenekleri genel olarak mekanik
kapaklar ve biyoprotez kapaklar olmak Uzere
iki tirde siniflandiriimaktadir. Bu iki kapak tipi
arasindaki temel farkliliklar mekanik kapaklarda
tromboembolizm riskinin, biyoprotezlerde ise
yapisal bozulma riskinin daha ylUksek olmasidir
[3]. Biyoprotezler, mekanik kapaklarla iligkili uzun
donem antikoagullasyon ve tromboembolizm
riskinde artis problemleri ile basa ¢ikmak
amaciyla gelistirilmistir.

Hasta icin dogru kapagin segilmesi zor
olmakla birlikte, bu islem kapak replasmani
gegirecek hastalarin sonuglarini optimize etmek
icin esas surectir. Kapak segimi yaparken ilk
asamada dusunulmesi gereken en ©6nemli
faktorler hastanin yasi, yasam beklentisi,
tercihi, warfarin tedavisi i¢in endikasyon/
kontrendikasyonlari ve komorbidite varligidir
[4].

Bu calismanin amaci c¢esitli nedenlerle
mekanik kapak ve biyoprotezler ile triskuspid
kapak replasman cerrahisi uygulanan hastalarin
tedavi sonuglari ve komplikasyonlari agisindan
karsilastinlarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem

Calismamiza 2016 ile 2018 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda triklspid
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kapak replasmani (TVR) ve buna ek olarak
mitral kapak replasmani (MVR), aortik kapak
replasmani (AVR), atriyel septal defekt (ASD)
kapanimi veya multiple kapak replasmani
gegciren ve yaslari 40 ile 79 yil arasinda degisen
14 hasta dahil edilmigtir. Yasami tehdit edici
bagka bir organ sistemi hastaligi bulunmayan
hastalar c¢alismaya alinmistir. Acil cerrahi
geciren hastalar, koroner arter bypass grefti
cerrahi prosedurl yapilanlar, 5nceden gegirilmis
kapak replasmani 6ykisU olanlar ve infektif
endokardit icin kapak replasmani yapilanlar
calisma disi birakiimistir.

Calismaya katilan hastalarin yas ve cinsiyet
gibi demografik verileri, yapilan operasyon tird,
yerlestirilen kapak tipi, ejeksiyon fraksiyonu,
atriyum capi, postopretatif komplikasyon,
diyaliz gerekliligi, redo operasyon ve kriyo
ablasyon gereksinimi ve sad kalim durumlari
kaydedilmigtir.

Kapak tlrleri segilirken hastalarin tercihi,
yasl, yasam beklentisi, antikoagllasyon
endikasyon-kontrendikasyonu, vicut &l¢isd,
annulus c¢apl, yasam tarzi ve komorbiditeleri
g6z 6nlne alinarak mekanik veya biyoprotez
(doku) kapak replasmani yapilmistir. Mekanik
veya biyoprostetik kapak segimi, cerrah, hasta
ve/veya aile Uyeleri ile ayrintili bir preoperatif
gérisme sonrasi yapilmigtir.

Operasyon

Operasyonlar standart bir sekilde yapildi.
Trikispid kapak replasmaninda medyan
sternotomi sonrasi aortik ve direkt bikaval
kantlasyonlar kullanilarak kardiyopulmoner
bypass uygulandi, antegrad veya retrograd
soguk  kan  kardiyopleji  inflzyonlariyla
miyokardiyal koruma elde edildi. Protezin dikig
halkasindan gecirilerek septal kapakg¢iga atildi.
Protez, slrekli dikislerle anlllsin geri kalanina
baglandi.

Antikoagiilan kullanimi

Postoperatif donemde biyoprotez takilan
hastalara 4-8 hafta boyunca antikoagulan
olarak warfarin verilmis ve bu sire boyunca
derin ven trombozu, pulmoner emboli veya
belirgin 6lglide blyimis sol atriyum gibi klinik
endikasyonlar bulunmasi halinde antikoagulan
tedaviye  devam  edilmektedir.  Mekanik
protez takilan hastalarda ise yasam tehdit
edici derecede hemorajiden kaynaklanan
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aclk bir kontrendikasyon gelismedigi slrece
antikoagulasyon uygulanmaktadir.

Takip

Hasta anamnezi, fiziksel muayene
ve fonksiyonel durum ile kapada bagh
komplikasyonlarla ilgili bilgiler 6 ayda bir yapilan
kontrol vizitlerinde elde edilmistir. TUm hastalar
¢alismanin amaglari konusunda bilgilendirilerek
yazili ve s6zli onamlar alinmigtir. Calismaya
baslamadan dnce yerel etik kuruldan gereklionay
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun
ilkeleri dogrultusunda yuratilmustar.

istatistiksel analiz

Mekanik ve biyoprotez kapak takilan
hastalarda  slrekli  degiskenler  Student
t testi, kategorik degiskenler ise Ki-kare
testi  kullanilarak karsilastirlmistir.  Surekli
degiskenler ortalama ve aralik (min-maks),
kategorik degiskenler ise sayi ve yuzde (n, %)
ile ifade edilmistir. istatistiksel analizler SPSS
versiyon 18 paket programi ile yapilmigtir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya hastanemizin Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda TVR ve es
zamanli olarak MVR, AVR veya multiple kapak
replasmani geciren toplam 14 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 52,5 (40-
79) yildir. Hastalarin %78,6’'si (n=11) kadin
ve %21,40 (n=3) erkektir. Ortalama yas
kadinlarda 53,9 (40-79) yil ve erkeklerde 63,3
(50-76) yil olarak bulunmustur. Ortalama sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (EF) %55 (%50-

%60) olarak saptanmistir. Hastalarin ortalama
sag atriyum capi ise 61 (52-105) mm olarak
bulunmustur.

Hastalarda uygulanan  cerrahi  trd
incelendiginde 6 hastada (%42,9) mitral kapak
replasmani + trikispid kapak replasmani, 4’Ginde
(%28,6) aortik kapak replasmani + trikiispid
kapak replasmani, 2’'sinde (%14,3) triktspid
kapak replasmani, 1’'inde (%7,1) atriyal septal
defekt kapanimi + triklispid kapak replasmani,
T'inde (%7,1) ise aortik kapak replasmani +
mitral kapak replasmani + trikispid kapak
replasmani uygulanmistir (Grafik 1). Hastalarin
10’'unda (%71,4) biyoprotez ve 4’linde (%28,6)
mekanik protez kapak kullaniimistir.

Mekanik ve biyoprotez kapak takilan
hastalar, postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde; mekanik kapak
takilan hastalarin 2’sinde (%50) ve biyoprotez
takilan hastalarin  4’Unde (%40) diyaliz
gerektiren akut bobrek yetmezligi(ABY) gelisti.
Mekanik ve biyoprotez takilan hastalar arasinda
postoperatif  diyaliz  gerekliligi  acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,594). Mekanik kapak takilan hastalarin
T’inde (%25) ve biyoprotez takilan hastalarin
T'inde (%10) sternal dehisens gelisti. Mekanik
ve biyoprotez takilan hastalar arasinda sternal
dehisens gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,505). Yine
mekanik kapak takilan hastalarin 2’sinde
(%50) ve biyoprotez kapak takilan hastalarin
4’inde (%40) diger komplikasyonlar gelismistir.
Mekanik ve biyoprotez takilan hastalar arasinda
diger komplikasyonlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,594).
Mekanik protez takilan hastalarin 2’si (%50) ve

Operasyon Turlerinin Dagilimi

Grafik 1. Operasyon tirlerinin yizde dagilimi.
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biyoprotez kapak takilan hastalarin 4’0 (%40)
eksitus olmustur. Her iki grup arasinda sag
kalim acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p=0,594).

Calismamizda mortaliteye etki eden Kklinik
faktorler incelenmistir. Buna gore ortalama yas

eksitus olan hastalarda 60,5 (50-77) yil ve sag
kalanlarda 48 (40-79) yildir. Hasta yas1 mortalite
icin istatistiksel olarak etkili bir faktordi (p=0,043).
Eksitus olan hastalarin 4l (%66,6) kadin ve 2’si
(%33,4) erkekti. Hastalarin operasyon turleri,
redo operasyon ve kriyo ablasyon durumlari gibi
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Operasyon tirleri, redo operasyon ve kriyo ablasyon durumlari.

Klinik parametreler Olim Sag kahm Toplam P degeri
MVR+TVR 3 3 2
AVR+TVR 1 3 6
.. .. ASD+TVR 1 0 4
Operasyon tiirii 0,621
TVR 1 1 1
AVR+MVR+TVR 0 1 1
Redo operasyon 1(%16,6) 2 (%25) 3 (%16,6) 0,615
Kriyo ablasyon 1(%16,6) 2 (%25) 3 (%16,6) 0,615
Toplam 6 8 14
Tartigsma mortalite orani %24,5 olarak verilmistir [10].

Trikispid kapak hastalarinin  ¢ogunda
prostetik bir halka yerlestiriimesi ile yapilan
trikispid annuloplastiden tatmin edici sonuglar
alinmaktadir [4]. Ancak trikispid kapak
hastaigi  bulunan hastalarin  %5-15'inde
romatizmal kapak hastaligi, trikispid kapak
onariminin basarisiz olmasi ve gelecekte redo
operasyon riskinden kacinmak amaciyla TVR
uygulanmaktadir [5]. Kapak onariminin mimkiin
olmadigi ciddi fonksiyonel ve organik triklispid
kapak hastaliklarinda TVR uygulanmaktadir [6].
Trikspid kapak replasmani kardiyak cerrahide
en zorlu operasyonlardan biridir. Tarihsel olarak
TVR yuksek mortalite ve morbidite oranlari ile
iliskilendiriimekte olup, literatiirde TVR’nin uzun
dénem sonugclari konusundaki bilgiler halen
sinirhidir [7]. TrikUspid kapak operasyonlari tim
valvilermidahalelerin %5,7’siniolusturmaktadir
[8]. Bizim calismamizda 14 hastanin yalnizca
2’'sinde (%14,2) tek basina TVR operasyonu
yapilmis olup, geri kalan 12 hastada TVR'ye
MVR, AVR veya ASD eslik etmistir. Kawachi ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada TVR dahil
olmak Uzere multivalviler kapak yerlestirme
olgularinda operatif mortalitenin yliksek ve uzun
dénem sonuglarin olumsuz oldugu bildirilmigstir
[9]. Kaplan ve ark. tarafindan yapilan
calismada TVR uygulanan hastalarda erken
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Bizim calismamizda mekanik ve biyoprotez
trikiispid kapak degisimi yapilan hastalarda
mortalite orani %42,9 olarak saptanmistir.
Literatlirde bildirilen oranlardan daha ylksek
olarak saptanan bu mortalite oraninin, bizim
operasyonlarimizin buylik gogunlugunun birden
fazla kapagin ayni zamanda degistiriimesinden
kaynaklanabilecegini distinmekteyiz. Triktspid
kapaga ek olarak mitral ve/veya aortik kapak
replasmani gegiren hastalarda kot prognoz
riski daha yuksektir [11].

TVR operasyonu ile yiksek mortalite orani,
triklispid kapak replasmani yapilan hastalarin
genel olarak kotu prognozla cerrahi adayi
olduklarini ve ylksek oranlarin asagidaki
faktorlerle anlamh sekilde iligkili oldugunu
goOstermektedir: 50 yas Uzeri olmak, eszamanli
bir prosedir olarak mitral kapak replasmani,
ucld kapak replasmani, fonksiyonel durum ve
kardiyopulmoner bypass suresi [12]. Bizim
calismamizda da 14 hastanin 11’inde ikili ve
T’inde Gclu kapak replasmani yapilmistir. Ayrica
calismamizda eksitus olan hastalarin ortalama
yas! sag kalanlara gére anlamli olarak yiksek
saptanmigtir.

TrikUspid pozisyonda protez kapak secimi
icin kesin kilavuzlar bulunmamakta ve bu
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konuda literaturde tartismalar devam etmektedir
[13]. Bununla birlikte 65 yas Uzeri hastalarda
genel olarak biyoprotezlerin uygun oldugu kabul
edilmektedir [14]. Literatlirde implante edilen
mekanik ve biyoprotez kapaklarin avantajlari
ve dezavantajlari konusunda gesitli sonuglar
bildiriimektedir. Garatti ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada mekanik ve biyolojik protezler sag
kalimagisindankarsilastirilmis ve protez tlriinin
erken ve ge¢ donem sag kalimi etkilemedigi
saptanmistir [15]. Ayni sekilde Rizzoli ve ark.
tarafindan yapilan calismada da mekanik ve
biyolojik protez takilan hastalar arasinda erken
ve ge¢ sagd kalim veya redo operasyon orani
agisindan anlamh fark saptanmamistir [12].
Calismalarin gogunda mekanik ve biyoprostetik
kapaklar arasinda hemodinamik parametreler,
erken ve ge¢ komplikasyonlar agisindan anlamli
fark saptanmamistir [16, 17]. Bu galismalarin
sonuglarl bizim sonuglarimiz ile benzerdir.
Bizim calismamizda da mekanik ve biyoprotez
kapak takilan hastalar arasinda sag kalm ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir.

Sag kalm verileri konusunda literatirde
g¢alismalarin g¢ogunda fark saptanmamasi,
prostetik TVR igin “altin standart” bulunmadigi
gorusunu desteklemektedir. Bu nedenle biz de
trikispid pozisyonda mekanik veya biyolojik
protez seciminin klinik yargiya, hastanin
yasina, kardiyak hastaligina, etiyolojiye ve
yasam tarzina gore her hasta icin ayri ayri
degerlendirme  yapilarak  gergeklestiriimesi
gerektigini disinmekteyiz.

Bu calismanin bazi sinirliliklart  vardir.
Oncelikle hasta sayimiz azdir, ancak bu durum
bir sinirhlik olarak degerlendirildiginde TVR
operasyonlarinin nadir yapilan operasyonlar
oldugu g6z 6nunde bulundurulmaldir. Ayrica
calismamizin izlem siresi nispeten kisadir.
Bununla birlikte izlem devam etmektedir.

Sonug olarak; bizim deneyimimiz
trikispid pozisyonda vyerlestirilen protezin
tirindn postoperatif sonuglari etkilemedigini
gostermektedir. Trikispid kapak replasmaninda
protez turl segimiicin henuz literatlirde bir goris
birligi bulunmadigi géz 6niine alindiginda, bu
konuda daha fazla hasta ile ve daha uzun dénem
sonuglarin yer aldigi randomize prospektif
calismalar yapilmasi gerektigini diginmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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