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UZET

Mitral ‘e uygulanmis yapay kapaklarda erken ve ge¢ mor-
talite oranlari genellikle %7-9 ile %21,3 arasindadir. Biolo-
jik greflerde ise bu oranlar %14,6-13,6 dir., Aortadaki oran-
lar yapay kapaklar igin genellikle %3-5. (Sovyetler Birliginde
%12,7) ve operasyondan 5 yil sonra her yil ig¢in %5 civarinda-
dir. Aorta ya uygulanmig biyolojik greflerde ise erken ve geg
mortalite cranlari, %4-%4 tir. Kapak degisimi (Replacement)
sonrasi 6nemli komplikasyonlar ise: Siddetli kalici veya tek-
rarlayici kalp yetmezligi, tromboembolizm, hemoliz ve mekanik
fonksiyon bozukluklari ile 6zeilikle biyolojik greflerin deje-
n easyon ve infeksiyonlaridir.

SUMMARY

Early and late mortality rate und
complications after cardiac valve replacement,

In the artificial valves on mitral position,the early
mortality rate is generally between 7-9 % and late mortality
rate is 21,3 %. Those rates in bioclogic graft are 14,6% and
13,6 %, The sume rates in artifical valves on aortic position
are generally between 3-5% (in Soviet Union 12.7%) and 5 %
for every year after 5 year after operation. On biologic grafts
of aorta, those rates are nearly 4% and 4%. The complications
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consist of Severe persistant or recurrent heart failure, trom-
boembolism, hemolysis and mechanical dysfunction for artifical
valves and degeneration anr infection for biologic grafts-

Giris

Kardiyoloji Kliniklerinde, hemodinamik galigma dahil
olmak ilizere tetkikleri yapilan ve kapak degigimi endikasyonu
konularak kardiyak cerrahi servisilerine nakledilen vak'alarin
sayilari gittikge artmaktadir. Blindigi gibi giiniimiizde kalp
kapag1 degigimi (replacement), kalp kapagi hastaliklarinin be-
lirli dénemlerinde standard cerrahi uygulamaya girmigtir. Bu
tip hastalara yapay kapak veya cegitli biolojik greflerin uy-
gulanmasindan sonra gdzlenen baglica komplikasyonlar (erken
ve geg) ile mortalite oranlarini, son literatiir bilgilerinin
1g1ginda gozden gecirmek faydali bulunmugtur.

MORTALITE

A- Mitral kapagi degigiminde mortalite:

a~ Sentetik, sert protezlerde sonuglar:

Erken mortalite orani gegitli serilerde degigik olup,
genellikle 77-9 dolayindadir. Bu oran yiiksek pulmoner kan ba-
sinci bulunanlarda 8nemli derecede artar'!, Barnhorst'un der-
lemesine gére, %97 si operasyon dncesi IV grupta bulunan ve
kapak degigimi uygulanmig 1146 vak'ada erken &liimler sol at-
rium genigligi ile baglantili ve 725 civarinda bulummug, Z3'd
olugturan diger vak'alardan grade II de bulunanlarda bu oran
%0, grade III de bulunanlarda ise Z7 olarak saptanmigtir. 38
ay 1z1eneb11m1§ 311 vak'adan 46-s1 ise bir siire iginde kaybe-
dilmiglerdir'. Diger merkezlerin rakamlar:i da yakin sinmirlar
1§1ndedu_-5'7'B Pellegrini ge¢ 6lim oranini Z21.3 olarak bil-
d1rm1§t1r . Sekil 1 de mitrale Starr-Edwards kapagi uygulanm1§,
294 vak'ada erken mortalite orani ile ge¢ komplikasyonlar gds—
terilmigir Goriildiigi gibi 35 geg¢ 6lim ile, Snemli emboli, dis-
dinamik myokard yetmezlifi veya difer sebeplerden olugan 50
geg koti sonug gﬁzlenmigtir. Tablo 1 de ise A,B.D. de 5 Onem—
1i merkezin total 4804 vak'asinda erken ve geg mortalite oran-
lari goOriilmektedir.

b- Biolojik greflerde sonuglar:

Peter Bent Brigham Hospital-Children's hospital medical
center 1972 - 1974 sonuglarina gbre mitrale biolojik kapak uy-
gulanmig 44 vak'ada erken mortalite goriilmemig, 1 vak'’a geg
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Sekil 1- 294 vak'alik mitral Starr-Edwards kapak degi-
simine ait gec¢ sonuglaran degerleri gorilmektedir. (Aciklama
makale iginde yapilmistir).

Tablo 1- A.B.D.'de 5 merkezde 4804 hastaya uygulanmis yapay
kalp kapagir degisiminde yiizde olarak erken ve ge¢ mortalite

sonuclari.

Aort Mitral Aort ve Trikuspid
mitral ve mitral
Erken gec Erken gec Erken gec Erken gec
Oregon Universi-
tesi (650 Hasta) Jiehs. 15 ~10 13016 6 6
Mayo Klinik
(880 Hasta) BS 26 2P Py J8 " PR T e 3w
Baylor Universite-
si (1947 Hasta) 18 X 18 o 13 38 14
Clevelan Klinik ;
(119 Hasta) 11 9 21
St.Lukes Hastanesi :
(N.Y¥.) (202 Hasta) 13 "15 .'10° 13 2244 3726

*Gec olimlerle, onemli emboliler veya siddetli, kalici1 kalp -
yetmezliginin birlikte oldugu durumlar.

olarak kadedilmigtir®. 103 vak'alik bir bagka caligmada 50
otolog, 21 homolog fascia lata'dan olusmus homogref ve 32 he-
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terolog perikarddan olugmug heterogef (Xenogref) kullanilmig
ve total olarak erken mortallte orani Z1l4,6 geg mortalite o-
ran1 %13.6 olarak bulunmugtur®. -

B~ Aort kapagi degigiminde mortalite:

a=~ Sentetik sert protezlerde sonuglar:

Klasik olarak erken mortalite orani Z5 olup, acil du-
rumda ameliyata alinanlar glkarlllrsa %3'e diiger. Geg¢ morta-
lite .5-y11 sonra her yil igin Z5 tir’!, Mayo Klinikten Barn-
horst'un derlemesine gbre Z91'i III-IV grupta olan 1555 vak'—
aya yapllan kapak degigim uygulamasinda erken mortalite 76!
1190 vak'alik bir bagka seride ge¢ 6lim oramy 7Z13,3 olaraka
Sovyetler Blrllglnde ise erken 6liim orani Z12,7 olarak b11d1-
r11m1§t1r . Tablo 1 de mitral kapak deg1§1m1 ile kombine o-
larak sonuglar takdim edilmig, §$ekil 2 de ise Starr-Edwards

100 Fastane Blimiers

llcec siumter
iger
;
psBE
; htort yetnez?igi
iim

11yl sonucla yasayaalar
\

Yuzde

201

amliyat somass y1lar

Sekil 2- 479 vak'alik aort kapak degisimi (Starr-
Edwards tipi) ne ait geg¢ sonuglar gdriilmektedir,

protezi uygulanmig 479 aort hastasinda 77 8liim ve 70 kétii so-
nugtan ibaret, gegc komplikasyonlar dzetlenmigtir.,

b~ Biolojik greflerde sonuglar:

Ozellikle otogreflerde daha iyi sonuclar verilmigtir'?,

Peter Bent Brigham Hospital-Children's Hospital Medical cen-—
ter 1972 - 74 de aortalarina glutaraldehyde ile stabilize e-
dilmig domuz kapaklari takilmig :25-vak'ada 1 erken ve 1 geg
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mortalite kaydedilmigtir®, Ayrica homolog dura mater uygulan-
mig vak'alara ait iyi sonuglar bildirilmistir'®,

KOMPL1KASYONLARI

Bagarili bir kalp kapagi degigimi (replacement) sonra-
s1 kalp yetmezligi bulgulari ve fonksiyon bozukluklari diizel-
meli, hasta kendini iyi hissetmelidir. Tecriibeli bir klinis-
yen bu degigiklikleri tanir. Bbylece postoperatif donemde
be Klenen pozitif degigikliklerin gd&riilmeyisi doktoru hemen
yapay kapagin fonksiyon bozuklugu veya cerrahi komplikasyon-
lar yoniinde uyarmalidir. Ameliyat sonrasi elde edilmig olan
iyi klinik durumun birden bozulmasi ilk planda yapay kapagin
fonksiyon bozuklugunu, daha sonra elektrolit dengesizligi veya
kardiyomapatiyi diiglindiirmelidir., Yapay kapagin fonksiyon bo-
zukluguna ait belirtiler ise bazen sinsi olabilirler ve sis-
temik veya pulmoner emboliler geklinde bulunabilirler. Ayrica
doktor, belirtisiz olsa bile yapay kapagl ait fonksiyon bo-
zuklugu olabilecegini akilda tutmalidir®.

ONEMLI (KALICI VEYA TEKRARLAYICI) KALB YETMEZLiGi
I- Béyle bir durumda ilk diigiiniilecek sey yapay kapagin mekanik
disfonksiyonudur,

A- MITRAL PROTEZLERINDE; kapak veya anulusunda preope-
ratif dnemli kireglenme varsa postoperatif olarak protez gev-
resinden dikig s&kiilmesine bagli sizdirma olabilir ve &nemli
derecede olugursa ilk bulgu olarak sol kalb yetmezligi belir-
tilerini verir. Diger bulgulari ise hemolitik aneminin belir-
mesi, sizdirima bagli nadirde olsa duyulabilen sistolik MY
regiirgitasyon {ifiiriimii ve dinlemeyle S-0S (agilma sesi) arali-
gindaki kisalmanin veya 0S yoklugunun farkedilmesidir. $,-0S
araligi periprotez sizdirim ile direkt olarak ilgilidir. Mit-
ral protezinin intravalviiler kagagi ise MY iifiliriimli ile belli
olur ve sebebi trombiis, fibrdz gelisme (pannus formasyonu) gi-
bi olaylardir. Bazen toplu tip protezlerde Silikontop'un da-
gilmasina bagli olarak ayni belirtiler ortaya ¢ikabilir. ECHO
bu konuda yardimci olahilir, Oyleki ECHO ile MY ile birlikte,
sol atrial sistolik expansion, top'un inig ve gikisina ait hiz
bozukluklari top veya disk'in tutucularina uygunsuz temaslari,
trombiis, pannus fornasyonuna ait bilgiler elde edilebilir.

B~ AORT PROTEZLERINDE; bu kapaga ait mekanik disfonk-
siyonlarda ayni sebeplerle olur (sutiir ¢dziilmesi, trombiis, top
degigikligi v.s.). Slikon toplu protezlerde muhtemelen lipid
absorbsiyonu ve diger fizik, gimik etkenlerde topta gigme, ya--



80

pigma, kirilma, distorsiyon gibi degigiklikler olabilir ve AY
ifliriimii s1k olarak duyulur. Bu tip iifiirtimler bariz ve ac¢ilma
sesinde yumugama ile birliktetedir. Ani konjestif kalb yet -
mezligi veya senkop bu vak'alarda mutlaka yapay kapagin fonk-
siyon bozukluguna baglidair. 4

II- Diger kalb yetmezligi sebepleri:

Kardiyomyopati tatmin edici bir ameliyattan sonra beli-
ren kalb yetmezlifi sebeplerindendir ve muhtemelen kapagi et-—
kilemis olan olayla birlikte yillardan beri siiregelmektedir.
Eger konjestif kalb yetmezliginin primer sebebi olarak kabul
edilecekse difer sebepler ekarte edildikten sonra (uygunsuz
digitalizasyon, pulmoner emboli, elektrolit dengesizligi, in-
feksiyon, anemi) diigiiniilmelidir., Olay nadiren kapak degigimi-
ni takiben olusan sol ventrikiil endokardiyal fibroz'una bagli
olabilir. Gergekten mitral kapak degigminden sonra endokar-
dial iskemi veya travmaya bagli olabilecek, papiller adele
blgesi iskemisini gdsteren EKG bulgulari sptanmigtir’.

TROMBOEMBOL { ZM

Yapay kapaklarda devamli sekil degisikligi yapilmasi ve
pihtilagma olayinin kontrolii i¢in gdsterilen dikkate karsin
hasta ve hekimin korkulu diisii olmaya devam etmektedir. Insidars
mitral protezlerinde 7Z18-53 ve aort protezlerinde yaklagik 7
25 kadardir®. Yeni kapaklarda hernekadar antikoagiilan kullanma
ma {imidi verilmekte ise de kalbine yapay kapak takilmig olan
her vak'anin sodyum warfarin tipi bir antikoagiilani ©nemli
kontrendikasyon olmadikca kullanmasi gerekmektedir. Aspirin,
dipridamol ve diger antitrombositler ilaglarin etkileri de he-
niiz tartigilmaktadir. Trombiisiin yapay kapagin mekanik igleri-
ni etkilemeden de olugabilecegi diigliniilerek,. gegici serebral
semptomlar, periferik emboli belirtileri ve kapak seslerinde
yukarda bahsedilmis olan degisiklikler dikkatle izlenmelidir?.
Tromboembolik fenomen yoniinden pek gok protezin birbirine iis-
tiinliigli tartigilmig ve tartigilmaktadir, ancak kesin birsey
sylemek miimkiin degildir’’!? Kesin olan nokta biolojik gref-
lerde antikoagiilan gereksiniminin hemende hi¢ bulunmamasidir
326515 gekil 3 ve 4 de izole kapak degisimlerine ait geg trom-
boembolizm oranlari gosterilmistir,

Diger embolik olaylar:

Silikon topun daha dnce bahsedildigi sekilde dagilmasi
kafesi kaplayan sentetik materyelin parcalanmasi, kapak cevre-
sindeki infekte vegetasyonlarin kopmasi gibi nedenlere bagli
olabilirler?,
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IZ0LE MITRAL KAPAK DEGISIMI
Gec Tromboembolizm
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Sekil 3- Izole mitral kapak degisimindeki gec
tromboembolizm,

1ZOLE AORT KAPAK DEGISIML
Gec Tromboembolizm

Model 1200-1260 115 Hasta

(00 TRAE il L b

St messsisteEsssly 908 Uneald rezid

I iy RO 21 Rezidi yok
S e % 15 Total emboli
a
Z sof
x
=
.
=
's. TOF
@
=
=
= 60

ﬁ 1 1 1 1 i 1

o i 2 3 4 5 6

Yillar

Sekil 4~ Izole aort kapak degisimindeki geg
tromboembolizm,



82

PROTEZDE INFEKSiYON

Her ne kadar yapay kapakta ge¢ infeksiyon olasiligi
%1 kadar’ ise de, biiyiik tehlike arzeder. Ates, anemi, siste-
matik emboli, pozitif kan kiiltiirli ile ortaya ¢ikarilabilir.
Bazen yalnizca antibiotik tedavi ile eredikasyonu miimkiinse
de, genellikle yeni bir degigim gerektirir'®. 11k kapak degi-
siminden sonra koruyucu antibiotik uygulanmasinin degerli ol-
madi1g1 gOsterilmistir®.

HEMOLizZ

Kapak degigimini takiben bazi hastalarda ikterle beli-
ren hemoliz, daha dnce bahsedilmis olan yapay kapagin meka-
nik disfonksiyonuna bagli bir komplikasyon olup, tamamen nor-
mal bir protezde de yalnizca mekanik vuruslara bagli olarak
geligebilir?29°12,

DiZER SORUNLAR

Yapay kapak sesinin hasta tarafindan devamli duyulmasi
gibi emosyonel, antikoagiilan tedavinin uzun siire devamindaki
gibi kiiltiirel ve ekonomik? veya bazen postoperatif psikotik!®
sorunlardir. Psikozdan gayri postkardiotomi sendromu da ge-
ligsebilir. En &nemli sorun, hastayi kalp kapagi degisiminin
kalbi, kalbin diger hastaliklarina karsi korumayacagina ve
gsifaya kavugtugunu sanip medikal tedaviye uyumsuzluk gdster-—
memesi gerektigine inandirmaktir.

KAYNAKLAR

1. BARNHORST D.A., OXMAN. H.A. et al.: Long-term follow-up iso-
lated replocement of the aortic of mitral valve with the
Starr-Edwards prosthesis. Am, J. Of Card 35:2, 1975.

2. BURCH. G.E., GILES T.D.: Clinical evaluation of aortic and
mitral valve prostheses. Am Heart. J. 92:2, 1976.

3. COHN L.H., CASTENEDA A.R., COLLINS J.J.: Cardiac valve rep-

* lacement with the stabilized glutaraldehyde porcine aortic
valve, indications, operative results and follow up. Chest.
682 ,41975.

4. HILL d.G., YATES A.K.: Prophylactic antibiotics in open
" heart surgery. N.Z. Med. 81:539, 1975.

5. KATHOL, et al. Living with prosthetic heart Valves. Am. He-



6.

10.

Ll

12,

S

14,

il

16.

art., Jd. (9232 01006

MARY, D.A,S., PAKRASHI D.C. et al.: Tissue valves in mit-
ral position. Five years experince. Brit. Heart. J. 37:11,
1975.

. OXMAN. H.A., CQONNOLY D.CET al.: Mitral valve replacement

with the Smeloff-Cutter prosthesis. Thorac cardivasc, Surg.
558 el e 7

. PELLEGRINI, A., PERONACE, B., et al.: Long term results

of 1190 cases of valve replacement by an artificial prost-
hesis. Ann. chir. 29:4, 1975.

PIERACH C.U., BAUR. H.R., KiSER, J.C.,: Severe hemolysis
with a fabric worn cloth-Covered aortic valve prosthesis.
Chests b7z 4, 189754

ROBERTS. W.C.: Cardiac pathology after tilting disc prost-
hesis (Bjorc-Shiler) replacement. The Am. J. of. Cardiol.
37:1024-33, 1976.

ROSS D.N., PARKER D.J.: Current aspects of valve replace-
ment. Progress in cardiology 3:253-68, 1974,

SANTIGA J.L., BATSAKIS J.T. et al.: Hemolysis in the aor-
tic prosthetic valve. Chest. 69:1, 1976.

SEMENOVSKY. M.C., MIKHINA V.S. et al.: Results of aortic
valve prostheses with a follow up over 3 years. Kardiolog-
18 1621018, 1975,

SVEINSSON, J.S.: Postoperative psychosis after heart sur-
gery. J. Thorac. Cardiovas. Surg. 70:4, 1975.

UTLEY, J.R., MILLS, et al.: The role of valve replacements
in the treatment of fungal endocarditis. J. Thorac. Cardi-
ovas. Surg. 69:2, 1975.

ZERBINI E.J.: Results of replacement of cardiac valves by
homologous duramater valves. Chest. 67:6, 1975,



