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Mitral 'e uygulanmış yapay kapaklarda erken ve geç mor­
talite oranları gene llikle %7-9 ile %21 , 3 arasındadır. Biolo­
jik greflerde ise bu oranl ar %14,6- 13, 6 dır. Aortadaki oran­
lar yapay kapaklar için genellikl e %3-5- (Sovyetler Birliğinde 
%12,7) ve operasyondan 5 yıl sonra her yıl için %5 civarında­
dır. Aorta ya uygulanmış biyolojik greflerde i s e erken ve geç 
mortalite oranları, %4 - %4 tür. Kapak değişimi (Replacement ) 
sonrası öneml i komplikasyonlar ise: Şiddetli kalıcı veya tek­
rarlayıcı kalp yetmezliği, tromboembolizm, hernaliz ve mekanik 
fonksiyon bozuklukları ile özel l ikle biyolojik greflerin deje­
n~asyon ve infeksi yonlarıdır . 

SUMMARY 

Earl y and late mort ality rate und 

complications after cardiac valve replacement . 

tn t he artifiçial valves on mitral posi t ion,the early 
mortality r ate is generally between 7- 9 % and late mortality 
rate is 21 , 3 %. Those rates in biologic graft are 14,6% and 
13 . 6 ~. The sume ra tes in artifical valves on a ortic position 
are gen erally between 3~5% (in Soviet Union 12.7%) and 5% 
for every year after 5 year aft e r opera t ion. On biologic grafts 
o f aorta, those ra t es a r e nearly 4% and 4%. The complications 
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consist of Severe persis~ant or recurrent hea~t [qilure, tro~­
boembolism, hemolysis and mechanical dysfunction for artiiical 
valves and değeneration _ anr infection for biolog~c grafts -

GiR İS 

Kard i yoloji Kliniklerinde, hemodinamik çalı~ma dahil 
olmak üzere tetkikleri yapılan ve kapak degi~imi endikasyonu 
konularak kardiya~ cerrahi servisilerine nakledilen vak 'aların 
sayıları gittikçe artmaktadır. Brrindigi gibi günümüzde kalp 
kapagı degişimi (replacement), kalp kapagı hastalıklarının be­
lirli dönemlerinde standard cer rahi uygulamaya girmtştir . Bu 

, tip hastala~a yapay kapak veya çeşi tl i biolojik greflerin uy­
gulanmasından sonra gözlenen başlıca komplikasyonlar (erken 
ve geç) ile mortalite oranlarını, son literatür bilgilerinin 
ışıgında gözden geçirmek faydalı bulunmuştur. 

MoRTALiTE 

A- Mitral kapagı degişiminde ~ortalite: 

a- Sentetik, sert protezlerde sonuçlar : 

Erken mortali_te oranı çeşitli serilerde degişik olup, 
genellikle %7-9 dolayındadır. Bu oran yüksek pulmoner kan ba­
sıncı bulunanlarda önemli derecede artar 11

• Barnhorst'un der­
lemesine gör e , %97 si operasyon öncesi IV grupta bulunan ve 
kapak degişimi uygulanmış _ 1146 vak'ada erken ölümler sol at­
r ium genişligi ile baglantılı · ve %25 civarında bulunmuş , %3 'ü 
oluşturan diger vak'alardan grade II de bulunanlarda bu oran 
%0, grade III de bulunanlarda ise %7 olarak saptanmıştır. 38 
ay izlenebilmiş 311 vak'adan 46-sı ise bir süre içinde kaybe­
dilmişlerdirı.. Diger merkezlerin rakamları da yakın sınırlar 
içindedir5 ' 7 '~ Pellegrini geç ölüm oranını. %21.3 olarak bil-. 
dirmiştir 8 • Şekil 1 d~ mitrale Starr-Edwards kapagı uygulanmış, 
294 vak'ada erken mortalite oranı. ile ge~kgmplika~yo~lar gös­
·teri1rı;ıil1irPörüldügü gibi 35 geç ölüm ile, o~ıi emboli, ais­
dinamik myokard yetmezligi veya diger sebeplerden oluşan 50 
geç kötü sonuç gözlenmiştir. Tablo 1 de ise A\~.0. de 5 önem­
li merkezin total 4804 vak'asında erken ve geç mortalite oran­
ları görülmektedir. 

b- Biolojik greflerde sonuçlar: 

Peter Bent Brigham Hospital-children's Iıospital medical 
center 1972 - 1974 sonuçlarına göre mitrale biolojik kapak uy­
gulanmış 44 vak'ada er~en mortalite görülmemiş, 1 vak'a geç 
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Şekil 1- 294 vak ' alık mitral Starr- Edwards kapak deği­
şimine ait g~ç sonuçların değerleri görülmektedir . ( Aç ıklama 

makale içinde yapılmıştır). 

Tablo 1- A.B . D. 'de 5 merkezde 4804 hastaya uygulanmı ş yapay 
ka l p kapağ ı değ i siminde yüzde olarak erken ve geç mortal i te 
sonuçları . 

Aort lvtitra 1 Aort ve Trikuspid 
mi t ra 1 ve mitral 

Erken geç Erken geç Erken geç Erken geç 
Oregon unıversi-
tes i ( 650 Has ta) 12 15 15 10 13 16 6 6 
Mayo Kl i nik 
(880 Hasta) 5 26· 22 22 18 27· 27 13. 

Baylar üniversite-
si (1947 Hasta) 14 17 18 13 38 14 

Cl evelan Kl inik 
(119 Hasta) ll 9 21 

St. Lukes Hastanesi 
(N. y.) (202 Hasta) 13 15 lO 13 22 14 37 26 

·Geç olümlerle, önemli emboliler veya şiddetli, kalıcı kalp 
yetmezliğinin birlikte olduğu durumlar . 

olarak kadedilmiştir 3 • 103 vak 'alı~ bir başka çalışmada 50 
otol og , 21 homolog fascia l ata 'dan oluşmuş homogr ef ve 32 he-

/ 
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terolog perikarddan oluşmuş heteroge~ (Xenogref) ~ull~nılm~ş 
ve total olarak erken mortalite oranı %14,6 geç mortalite o~ 
ranı %13.6 olarak bulunmuştu~6 • 

B- Aort kapag ı degişiminde JIIOr&ali te: 

a- Sentetik sert protezlerde sonuçlar~ 

Klasik olarak erken ~ortalite or-anı %5 olup, acil du­
rumda ameliyata alın~nlar çıkar1lırsa i.3'e dü~er •. Geç morta­
lite . 5 ~ yıl sonra her yıl için %5 tir11, ~ayo Klinikten Barn­
horst'un derle~esine göre %9l'i III-IV grupta olan 1555-yak'­
aya yapılan kapak degişim uygulamaşında erken mortalite %61, 
1190 vak'alık bir başka · seride geç ölülll oran~ %13,3 olarak8

, 

Sovyetler Birliginde ise erken ölUm oranı %12,7 ol~rak bildi­
rilmiştir12. Tablo 1 de mitral ka~ak degi~imi ile ko~bine o­
larak sonuçlar takdim edilmi~, Şekil 2 de işe Starr-Edwards 
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Şekil 2- 479 vak'alık aort kapak değişimi (Starr­
Edwards tipi) ne ait geç sonuçlar görülmektedir. 

protezi uygulanmış 479 . aort hastasında 77 ölüm ve 70 kötü s~ 
nuçtan ibaret, geç komplikasyonlar özetleflllliştir. 

b- Biolojik greflerde sonuçlar: 

Özellikle otogreflerde daha iyi sonuçlar verilmiştir 1 1• 

Peter Bent Brigham Hospital-Children's Hospital Medical cen­
ter 1972- 74 deaortalarına glutaraldehyde ile stabilize e­
dilmiş domuz kapakları t~kilmış :25. vak'ada 1 erken ve 1 geç 
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mortali te kaydedilmiştir 3 • Ayrıca homolog duramater uygulan­
mış vak'alara ait iyi sonuçlar bildirilmiştir 15 • 

KoMPLiKASYONLAR ı 
Başarılı bir kalp kapagı degişimi lreplacement) sonra­

sı kalp yetmezli~i bulguları ve fonksiyon bozuklukları düzel­
meii, hasta kendini iyi hissetmelidir. Tecrübeli bir klinis­
yen bu de~işiklikleri tanır. Böylece postoperatif dönemde 
beldenen pozitif degişikliklerin görülmeyişi doktoru hemen 
yapay kapagın fonksiyon bozuklugu veya cerrahi komplikasyon­
lar yönünde uyarmalıdır. Ameliyat sonrası elde edilmiş olan 
iyi klinik durumun birden bozulması ilk planda yapay kapagın 
fonksiyon bozuklugunu, mha sonra elektrolit dengesizligi veya 
kardiyomapatiyi düşündürmelidir. Yapay kapagın fonksiyon bo­
zukluguna ait belirtiler ise bazen sinsi olabilirler ve sis­
temik veya pulmoner e~boliler şeklinde bulunabilirler. Ayrıca 
doktor, belirtisiz olsa bile yapay kapaşı ait fonksiyon bo­
zuklugu olabilecegini akılda tutmalıdır • 

ÖNEMLİ (KALICI VEYA TEKRARLAYICI) KALB YETMEZLİGİ 
I-Böyle bi~ durumda ilk düşünülecek şey yapay kapa~ın mekanik 
disfonksiyonudur. 

A- Mİ'İRAL PROTEZLER1NDE; kapak veya ~nulusunda preope­
ratif önemli kireçlenme varsa postoperatif olarak protez çev­
resinden dikiş sökülmesine baglı sızdırma olabilir ve önemli 
derecede oluşursa ilk bulgu olarak sol kalb yetmezligi belir­
tilerini verir. Diger bulguları ise hemolitik aneminin belir­
mesi, sızdırıma ba~lı nadirde olsa duyulahilen sistolik MY 
regürgitasyon üfürümü ve dinlemeyle Sz-OS (açılma ses i) aralı­
gındaki kısalmanın veya OS yokluğunun f arkedilmes i dir . s2-os 
aralıgı peripvotez sızdırım ile direkt o larak ilgilidir. Mit­
ral pro tezinin intravalvüler kaçagı i se MY üf ürümü ile belli 
olur ve sebebi trombüs , fibröz gelişme (pannus formasyonu) gi­
bi olaylardır. Bazen toplu tip protezlerde Silikontop 'un da­
gılmasına baglı olarak aynı belirtiler ortaya çıkabilir. ECHO 
bu konuda yardımcı olabUir. Öyleki ECHO ile MY ile birlikte, 
sol atrial sistolik expansion, top'un iniş ve çıkışına ait hız 
bozuklukları top veya disk'in tutucularına uygunsuz temasları, 
trombüs, pannus fornasyonuna ait bilgiler elde edilebilir. 

B- AORT PROTEZLERİNDE; bu kapaga ait mekanik disfonk­
siyonlarda aynı sebeplerle olur (sutür çözülmesi, trombüs, top 
degişikligi v.s.). Slikon top~u protezlerde muhtemelen lipid 
absorbsiyonu · ve di~er fizik~ şimik etkenlerde topla şişme, ya- · 



80 

pı şma , kırılma, distors iyon gi bi degişiklikler olabi lir ve AY 
üf ür ümü sık olarak duyulur. Bu tip üflirü~ler bariz ve açılma 
sesinde yumuşama ile birliktetedir. Ani konjestif kalb yet -
mezligi veya senkop bu vak'alarda mutlaka yapa1 kapagın . fonk-
s iyon bozukloguna baglıdır. · 

II- Diger kalb ye tmezligi sebepleri: 

Kardiyomyopati tatmin edic i bir ameliyattan sonra beli­
r en ka l b ye t mez l igi sebeplerindendi r ve muhteme len kapagı et~ 
kilemi ş olan ol ayla birl~kte yıllardan beri sürege lmektedir. 
Ege r konjestif ka lb ye tmezliginin primer sebebi olarak kabul 
ed i lece kse diger sebepler ekarte edildikten sonra (uyguns uz 
di gi tali zasyon , pu l mone r embol i , elektrolit denges i z ligi , i n­
feks i yon , anemi ) düşünülmelidir . Ol ay nadiren kapak deği şimi­
ni takiben o luşan sol ventrikül endokar di ya l f ibroz ' una bagl ı 
olabil ir. Ger çekten mi t r a l kapak deg~minden sonra endokar­
dia l iskemi veya t ravmaya bağlı olabi l ecek , papi lle r ade l e 
bölgesi i skemisini gös t eren EKG bu lgu ları ~ptan~ıştır 2 • 

TROMBOEMBOLİZM 
Yapay kapaklar da devaml ı şeki l deg işikl igi yapılması ve 

pıhtı laşma o l ayının kontro lü için gös t erilen dikkate karşın 
has ta ve hekimin korkul u düşü olmaya deva~ e t mektedi r . 1nsidaffi 
mi t ra l protezleri nde %18- 53 ve aort protezl er i nde yaklaşık % 
25 kadard ı r 2 • Yeni kapakl arda her nekadar ant ikoagülan kul lanma 
ma ümid i ve rilmekte i se de kalbine yapay ka pak takılmı ş olan 
her vak 'anın sodyum war far in tipi bi r antikoagülanı öneml i 
kont r end i kasyon o lmadıkça kullanması gerekm~ktedir. Aspi rin, 
dipridamol ve d i ger ant i trombositler i laçların etkileri de he­
nüz tar t ı şıl~aktadır . Tr ombüsün yapay kapağın mekanik iş leri­
ni e tki l erneden de oluşabileceği düşünülerek , geçici serebral 
semptoml ar , per i ferik embol i bel irti l eri ve kapak seslerinde 
yukarda bahsed ilmi ş olan degişiklikler dikkat l e iz l enmelidir2

• 

Tromboembolik fenomen yönünden pek çok pr ot ezin birbi rine üs­
tünlügü tartı ş ılmış ve tartı ş ı lmaktadır , ancak kesin birşey 
söylemek mümkün değild ir 7 ' 1 ~ Kesin ol an nokta b iol oj ik gr ef- . 
l erde antikoaglil an ger ek s iniminin hemende hiç bulunmamasıdır 
·3 •

6
•

1 5
• Şekil 3 ve 4 de i zole kapak deBişimierine ait geç trom­

boembol izm oranla~ı gösterilmiştir. 

Diğer embol i k o l aylar: 

Sil i ken t opun d~ha önce bahsedildiği şekilde dağılması 
kafes i kaplayan sentet i k mate ryelin parçala nmas ı. kapak çevre­
sindeki infekte vegetasyonların kopması gi bi neden l ere bağlı 
o l ab ilirle r 2 • 
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PROTEZDE İ NFE KS İ YON 

Her ne kadar yapay kapakta geç infeksiyon o las ılığ ı 

%1 kadar 2 ise de , büyük tehlike a r zeder . Ateş, anemi, siste­
matik embo li, pozitif kan kültür ü ile ortaya ç ı karılabili r . 

Bazen yalnızca antibiotik tedavi ile ered ikasyonu mümkünse 
de, gene llikle yeni bir değişim gerekti r i r 15

• ! l k kapak deği­
ş iminden sonra koruyucu antjbiotik uygul anmas ın ın değerli ol­
madığı gös terilmiştir 4 • 

HEMOLİZ 

Kapak değişimini takiben bazı hastalarda i kter l e beli­
r en hemoliz , daha önce bahsedilmiş olan yapay kapağın meka ­
nik di sfonksiyonuna bağlı bir koroplikasyon olup, ~mamen nor ­
ma l bir protezde de yaln ızca mekani k vuruşlara bağlı olarak 
gelişebil ir2 ' 9 ' 12 • 

D İ GER SORUNLAR· 

Yapay kapak ses i nin hasta taraf ından devamlı duyulması 

gibi emosyonel, antikoagü l an tedavi n i n uzun süre devamındaki 
gibi kültür e l ve ekonomik2 veya bazen pos t operari f psiko t ik14 

sorunlardır . Psikozdan gayr i postkardiotomi sendr omu da ge­
lişeb i l i r . En öneml i sorun , hastayı kal p kapağı değişiminin 
kalbi, ka lbin diğer has talıklarına kar ş ı korumayacağına ve 
ş ifaya kavuş tuğunu sanıp medikal t edaviye uyumsuz l uk göster­
ınemesi gerek t iğ ine inand ırmaktır. 
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