Prostetik Mitral Kapak Disfonksiyonlari
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Ozet

Amag: Ulkemizde romatizmal kapak hastaliklari oldu
fazladir. Buna b#gi olarak c¢ok sayida kap
replasmanlari yapiimaktadir. Prostetik ke
disfonksiyonlari bu lgularin en 6nemli mortalite °
morbidite sebeplerinden bir tanesidir.

Hastalar ve Metod Klini gimizde 19952003 yillari arasinc
toplam 14 olguya prostetik mitral kapak disfonksiy
nedeni ile reoperasyon uygulanme olgular preopera
ve postoperatifozellikleriyle literatiir bilgileri $1ginde
irdelenmitir.

Sonuglar: Olgular arasinda en sik disfonksiyon nedeni %
oranla kapak trombozu olup paravalviler kacgak
biyoprotezlerde primer doku kaybi,gdr nedenler olar:

saptanmytir. Reoperasyon ile mekanik kapak replase edi-

len olgularin hepsinde bileaflet mekanik kapakdulmis
olup total mortalite 3 olgu ile %21 olarak bulungtuu.

Yorum: Prostetik kapak replasmani yapimiolgularir
postoperatif donemde yeterli bilgilendiriimesi vgteni
ile diizenli takip, mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lg
azaltacaktir.
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Summary

Objectives: In our country many patients with rheumatis
heart disease and smany patients underwent heart v
replacements. One of the most important cause dfmo
ity and morbidity of these cases is prosthetic @alys
function.

Patients and Methods: Between 1992003 years 14 val
replacement reoperations were performedabse ¢
prosthetic mitral valve dysfunction at the Erciyésiver-
sity Medical Faculty the Department of Cardiovdacu
Surgery. These cases were evaluated in their pratp
and postoperative properties.

Results: The most important cause of the prosthefalve
dysfunction was valve thrombosis with the rate &4%
The other reasons were paravalvular leak and py
tissue deficiency. All patients were performed wiih
leaflet mechanical valve. Total mortality rate w2k¥
with 3 patients.

Conclusion: Effective education and rutin controls of
operated patients may decrease mortality and migybid
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Yaklasik 30 yilin Gzerinde bir siredir, meka- durabilitelerinin
nik ya da biyolojik olmak Uzere géi prostetik

sinirh - olmasi en 6nemli

dezavantajlaridir (2). Cerrahi deneyimlerin artmasi

kapaklar kullaniimaktadir. Bu kapaklarin dayanik- daha iyi miyokardiyal koruma ve daha iyi hasta
ik ve hemodinamik performans 6zellikleri, yonetimi kardiyak reoperasyonlarin mortalite ve
biyoteknolojinin gelgmesi ile birlikte zamanla morbiditesini azaltmaktadir.

desismektedir. Prostetik kapak olarak mekanik
veya biyolojik kapaklar kullanilmaktadir. Mekanik
prostetik kapaklara ait en dnemli problem kapak
trombozu, paravalviler kacak ve sgan boyu Damar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 1995-2003
antikoagulan kullanimina B kanama komp- yillari arasinda 14 prostetik mitral kapak
likasyonlaridir (1). Biyoprotez kapaklarin anti- disfonksiyonlu olguya reoperasyon uygulagtmi
koagllan ila¢ kullanimi gerektirmemesine gtar  Bu olgularin tamami ilk reoperasyon olgularidir; Bi

Materyal ve Metod
Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Kalp ve
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Resim 1.Mekanik kapak trombozisi.

olgu dsinda dger olgular, daha 6nce ilk operasyon-
lari bgka merkezlerde gercekté&ilen olgulardir.

Olgularimizin 10'u kadin (%71.4), 4'l erkekti
(%28.6). Ortalama ya51.2 idi. Olgularin hepsi
prostetik mitral kapak disfonksiyonu olup, 12’si
mekanik, 2'si biyolojik kapak disfonksiyonu idi
(Resim 1,2). Klinge kabul edildiklerinde olgularin
fonksiyonel kapasiteleri, NYHA’ ya gore, 4 olgu
Class Il, 8 olgu Class lll ve iki olgu da Class IV
idi. Kalp ritmi 9 olguda atriyal fibrilasyon géerle-
rinde sinls ritminde idi (Tablo 1)ki olguda din-
lemekle kapak sesleri alinamatm. Preoperatif

serebral iskemik bir

atak gecigli ve sol

hemiparezi bulgularinin surga tespit edilmitir.

Tablo 1. Olgularin reoperasyon 6ncesi 6zellikleri

Hakan CEYRAN ve Ark.

Resim 2.Biyolojik kapak dejenerasyonu.

Uc olgu yiiksek ateve halsizlik nedeniyle bir siire
antibiyoterapi almgardir. Olgularin preoperatif
ekokardiyografik dgerlendirmelerinde iki olguda
prostetik kapak Uzerinde vejetatif gorinim ve ka-
pak disfonksiyonu, 4 olguda Ill.derece mitral yet-
mezligi ve 6 olguda da darlikla birlikte yetmezlik
tespit edilmgtir. Ayrica olgularin ikisinde Il. dere-
ce aort yetmezii ve diger ikisinde de trikiispit
yetmezIgi tespit edilmgtir. Bu bulgular ile olgular
reoperasyon igin ameliyata alingtardir. Bg olgu

icin femoral

kanilasyon slemi hazirlanmg-

tir.BUtin olgulara standart kardiyopulmoner bay-
klinik bulgular arasinda; iki olgunun daha onceden Pas tekni ile aortik ve bikaval kantlasyon uygu-
lanmstir. Orta derecede hemodilusyorgsanarak
soguk kristaloid ve kan kardiyoplejisi, orta derece-

Hasta No Yave cins Ilk operasyon (yil-kapak) Ritim Fonksiyonel Kapasite
1 29,K 7- Biyolojik AF Class Il

2 35,E 5- Mekanik(Monoleaflet) AF Class Il
3 57K 4- Mekanik Sinis Class Il
4 67.K 3- Mekanik(Monoleaflet) AF Class IV
5 56,K 6- Mekanik Sinls Class Il
6 64,K 9- Mekanik(Monoleaflet) Sinus Class IV
7 58,K 9-Biyolojik AF Class Il

8 57,K 8-Mekanik AF Class IlI
9 35,K 7-Mekanik AF Class Il
10 56,K 14-Mekanik(Tiltingdisk) AF Class Il
11 45.E 2 ay- Mekanik Sinils Class Il

12 64, K 7- Mekanik AF Class Il

13 53,E 6- Mekanik(Monoleaflet) Sinis Class Il
14 42, E 5- Mekanik(Monoleaflet) AF Class Il
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Tablo 2. Olgularin kapak disfonksiyonu sebepleri ve yapiamler

PROSTETK MITRAL KAPAK DISFONKSYONLARI

Hasta No Klinik Tani Disfonksiyon sebebi Yapilgtem

1 MD+MY, AY Pannus,Dejenerasyon AVR+MVR

2 MY Endokardit,Paravalviler kagak MVR

3 MD , AY Kapak trombozu AVR+MVR

4 MD+MY Kapak trombozu Bgarisiz fibrinolitik tedavi, MVR

5 MD, TY Kapak trombozu MVR+Trikispit Antloplasti

6 MD+MY, TY Kapak trombozu MVR+TVR (Biyoprotez)

7 MD+MY Dejenerasyon MVR

8 MD Kapak trombozu MVR (Transseptal)

9 MD+MY Kapak trombozu MVR

10 MD+MY Kapak trombozu MVR

11 MY Endokardit,Parvalviler kagak MVR

12 MY Kapak trombozu MVR (Biyoprotez)

13 MY Paravalvuler kacak MVR

14 MY+TY Kapak trombozu MVR(Transseptal)+Triklspit
Anuloplasti

de sistemik hipotermi ile miyokard korungtur. mistir.
Tarti sma

Sonuglar
iki olgu (4,6 no’lu olgular) dunda dger olgu-
larimiz elektifsartlarda operasyona alirgtr.Bes
olgu icin femoral kanulasyorslemi hazirlanmy

Ik mekanik mitral kapak replasmani, Starr ta-
rafindan 1960 vyilinda gercekteilmistir (3).
biyoprotez mitral kapak replasmani ise ilk defa
Carpentier tarafindan uygularginr (4). Ancak

ancak sadece bir olgumuzda buna gereksinim du4980'i yillarda ortaya c¢ikan durabilite ile ilgili

yulmustur. iki olgumuzda transseptal giiin ile
mitral kapak replasmani (MVR) vyapilgr.
Disfonksiyone kapaklar eksize edildikten sonra 2
olguya biyoprotez @er olgulara bileaflet mekanik
mitral kapak, 2/0 pledgetli ethibond suttr kullani-
larak replase edilngiir. Biyoprotez uygulanan iki
olguya, ya ve sosyokiltirel dizeyleri gz 6niine
alinarak bu gigim tercih edilmgtir. Olgularimiz
arasinda en sik disfonksiyon nedeni
trombozudur. (%64.2). (Resim 1). g&r nedenler
ve yapilan cerrahiiemler Tablo 2'de 6zetlengyi

tir. DOrt olgu dsinda tim olgularin pozitif
inotropik destge ihtiyaclari olmgtur. DisUk kalp
debisi nedeniyle intra aortik balon destéc olgu-

da kullaniimgtir. Operatif mortalite alinan iki acil
olgu ve bir bgka olgu (3 no) ile birlikte, ikisi er-
ken donem olmak lzere i¢ (%21.4) olgudur.
Mortalite nedeni acil olgularda gliik kalp debisi,
diger olguda ise mediastinit olarak gdelendiril-
migtir. Postoperatif donemde 4 olgu kanama ve
kardiyak tamponad nedeni ile revizyona aligtmu

Bir olguda sternal enfeksiyon ve mediastinit geli
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kapak

problemler biyolojik kapaklarin kullaniminda daha
secici olma gereksinimini ortaya cikarttm (5).
Calismada amag, Kliggmizdeki 7 yilhk streg
icerisindeki prostetik mitral kapak disfonksiyonlu
olgularin dgerlendiriimesidir. Reoperasyona ali-
nan prostetik kapak disfonksiyonlu olgularin
mortalite ve morbiditeleri, olgularin preoperatif
donemdeki fonksiyonel sinifi ve cerrahi gjmin
elektif yada acil olmasina gore @gmektedir (1).
Bizim olgularimizin iki tanesine acil gffm uygu-
lanmstir.  Higbir  prostetik  kapak limitsiz
durabiliteye ve eksojen enfeksiyonlara direncli
degildir. Batan klinik serilerde kiguk bir grup
hasta mekanik yada biyolojik olsun reoperasyona
ihtiyagc duymaktadir (6). Mitral pozisyonda daha
sik tromboz gortlmesinin sebebi mitral protezin
daha geni bir yizeye sahip olmasi ve atriyal
fibrilasyonun daha sik goérilmesidir (7). Israel ve
arkadalar cerrahiden hemen sonra
antikoagulasyonun yetersiz yapilmasi, kan akimin-
da durguniga sebep olan @ik kardiyak output,
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postoperatif atrial fibrilasyon ve cerrahiden sdira kapak operasyonlarindan sonra olgularimizin INR
relatif hiperkoagulabilite durumunun, erken degerleri 2.5-3 arasinda tutulmaya gdmakta-
postoperatif periyodda trombojenik tabloya katkida dir.

bulund@gunu ifade etnglerdir (7). Olgularimiz
arasinda kapak trombozuna ghamitral kapak
disfonksiyonlari  %64.2 olarak bulungtur.
Reoperasyon gerektiren olgular genellikle subakut
bakteriyel endokardit, primer kapak disfonksiyonu

Postoperatif erken donemde paravalviler ka-
caklarin en o6nemli nedenlerinden biri infektif
endokardittir. Genoni ve arkagarinin calgmala-
rinda mitral kapak cerrahilerinden sonra primer
) , paravalviler leak insidansi %12.5 tur. Bu ve
ve paravalviler kacak sebebiyle olmaktadir (1,8-pejayn grubundaki paravalviler kagak nedeniyle

10).  Disfonksiyonlu olgulanin ¢ kapak oqnerasyona alinan olgulardaki mortalite %6-8
trombozu ya da prostetik kapakta @n kacak  5aqindadir ve bu olgular vakit gegirilmeksizin

sonucu gelien kalp yetmezfi ve pulmoner 6dem reoperasyona alinmalidirlar (10,16).

sonucu reoperasyona gitmektedirler. o
Bizim reoperasyona al@imiz paravalviler

Reoperasyonlar igin anterior mediastinal yak- yacay disfonksiyonlu olgularimizin orani %14.2
lasim daha |y|' myokgrdlyal koruma ve kalp igi olup bu grupta mortalitemiz yoktur.
bolgeye daha iyi hakim olma acgisindan uygun ol-
maktadir (6). Biz de olgularimizin tamaminda bu ~ Sonug olarak hatirda tutulmasi gereken ol-
yaklasimi  kullandik. Bazen reoperasyonlarda 9gulardaki yank yada eksik antikoagtlan kullanimi
femoral kaniilasyon gerekebilir. Beolgumuzda mekanik prostetik kapaklarda disfonksiyona neden
femoral kasik bolgesi kantlasyon icin hazirlanmi Olmaktadir. Bu yuzden tlkemizin sosyokdiltirel
ancak bir olgumuzda femoral kanilasyon ile Yapisi g6z onine alinginda ozellikle mekanik
kardiyopulmoner baypasa girilme zoruniglu  kapak replasmani yapilgniolgulara yeterince
olmustur. Mitral kapak reoperasyonlarinda yafH postoperatif gitim verilmeli periyodik kontroller
liklar nedeniyle kullanilabilen atriyal transseptal salikli olarak yapiimalidir.
yaklasima da bir olguda gerek duyulgtur.
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