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Ozet

Amag: Invaziv kardiyolojik girisim ve rekonstruktif cerrahi
girisim yapilamayan kapak hastalarma prostetik kapak
replasmani gerekmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
Sorin Bicarbon kapak replasmani yapilan 143 hasta ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde Ocak 1994 - Ocak 2000 ta-
rihleri arasinda 143 hastaya 174 adet Sorin Bicarbon
mekanik kalp kapagi implantasyonu gerceklestirildi.
Mitral kapak replasmant 67, Aort kapak replasmani 43,
Cift kapak replasman1 31, Trikiispid kapak replasmani
iki hastaya uygulanmustir. {lave kardiak girisimler hasta-
larin 48'ine uygulanmistir.

Sonuglar: Hastane mortalitesi sirasiyla MVR i¢in %7.46, AVR
i¢in %6.97, DVR i¢in %16.12'dir. Hastalarin toplam izlem
stireleri 305.91 hasta yili (ortalama hasta basina 2.09 h.y)
dir. Geg mortalite %6.86'dir. Operasyon sonrasi donemde-
ki takipte; tromboembolizm (%2.32), prostetik kapak
trombozu (%2.32), protez kapak endokarditi (%1.55), par-
avalvuler leak (%1.55) hemoliz (%0.7), antikoagiilan te-
daviye bagli major (%2.32) ve mindr kanama (%3.87) ve
bobrek yetmezligi (%1.55) ani 6lim (%3.10) takip siiresi
icinde rastlanan komplikasyonlar1 olusturmustur.

Yorum: Sorin kalp kapag: ile replasman yapilan hastalarda
komplikasyon insidansinin diisiik ve yasam kalitesi ile
sag kalim beklentisinin tatminkar oldugunu sdylemek
miimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Kalp kapak replasmant,
Sorin protez kapak
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Summary

Objectives: Prosthetic valve replacement is neccessery in pa-
tients with valvuler dissease in whom invasive cardiolog-
ic intervention and reconsructive surgery is not possiple.
In this study, 143 patients with Sorin Bicarbon valve re-
placement were reviwed retrospectively in our clinic.

Method: 174 Sorin Bicarbon mechanic heart valve implantation
in 143 patients were done between january 1994 and 2000.
Mitral valve replacement in 67, Aortic valve replacement
in 43, Tricuspid valve replacement in two, Aortic and
Mitral valves replacements in 31, were performed.
Additional cardiac interventions in 48 patients were done.

Results: Hospital mortalitiy is 7.46% for Mitral valve replace-
ment, 6.97% for Aortic valve replacement, 16.2% for
Aortic and Mitral valve replacement . Total follow up
was 305. 91 patients years (mean follow up for a patient
2. 09 years). Late mortalitiy was 6.86%. Post operative
complications were trombo-embolizm (2.32%), prosthet-
ic valve trombosis (2.32%), prosthetic valve endocarditis
(1.55%), paravalvuler leak (1.55%), hemolysis (0.7%),
major bleeding (2.32%), minor bleeding (3.87%) because
of anticoagulant treatment, renal feilure (1.55%) and sud-
dent death (3.10%) in the follow up.

Conclusion: It is confirmed that Sorin Bicarbon valve replace-
ment has a low complication rate, good hemodinamic
features, excellent durability and remarkaple functional
benefit for the patients.

Key Words: Cardiac valve replacement,
Sorin prosthetic valve
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Kalp kapak replasmani hastalarin yasam
kalitelerini arttirip; hayatta kalma siirelerini uzat-
maktadir (1-3). Bileaflet mekanik kalp kapak prote-
zleri dusiik komplikasyon orani ve diisiik prostetik
yetmezlik veya disfonksiyon oraniyla miikemmel
klinik performans saglamaktadirlar (4-10). Ocak
1994-Ocak 2000 tarihleri arasinda; Sorin Bicarbon
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mekanik kalp kapagi replasmani uygulanan 143
hasta, erken donemde retrospektif olarak incelen-
mistir.

Materyel ve Metod

Ocak 1994-Ocak 2000 tarihleri arasinda 143
hastaya 174 adet Sorin Bicarbon mekanik kalp ka-
pag1 implantasyonu uygulandi (Hasta ozellikleri
Tablo 1 ve yapilan ek cerrahi girisimler Tablo 2'de
gosterilmistir).

Bu calismaya primer kapak replasmanlar ile
birlikte, reoperasyonlar ve kombine operasyonlarda
dahil edilmistir. Biitiin olgularda operasyonlar
daima median sternotomi sonrasi, standart kardiyo-
pulmoner by pass teknigi ile yapildi. Antikoagulan
tedaviye Warfarin sodyum (Coumadin) ile PT za-
man1 preoperatif bazal degerin 1.5-2 kati, INR’de

Tablo 1. Hasta 6zellikler1
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postoperatif sinirlari 2.5 - 3.5 iii olacak sekilde sag-
land1. Taburcu edilen 129 olgu Nisan 2000'e kadar
toplam 305.91 (3671 ay) yillik; ortalama hasta basi-
na 2.095+1.52 yillik (25.41£23.91 ay) siirede izlen-
di.

Istatistiksel yontem: Uzun donem yasam
sonuglar1 ve herhangi bir olaydan uzak kalma oran-
lar1 i¢in "Kaplan-Meier" metodu kullanildi. Giliven-
lik st %95 olarak hesaplanmistir. Linearize
komplikasyon oranlar1 her 100 hasta-yilinda olay
say1s1 olarak hesaplandi. NYHA evre gruplarinin
istatistiksel kiyaslanmasi i¢in "khi kare" testi kul-
lanildi. Hayatta kalma egrileri Kaplan - Meier
metoduyla ¢izilmistir. Izlemedeki mortalite ve mor-
bidite sonuglarimiz hasta yili ve linearize hiz olarak
belirtilmistir. Biitlin istatistikler bilgisayarda SPSS
programinda ¢aligilarak hesaplanmustir.

Hasta 6zellikleri

Operasyon sekilleri

Toplam
MVR AVR DVR TVR

Hasta sayis1 (n) 67 43 31 2 143

Yas 35.29+15 5714 43.38+12 45.0004 43.5+13.18
Cins Kadm 50 12 15 1 78 (%54.54)

Erkek I7 31 16 I 65 (%45.46)
Tablo 2. Hastalara uygulanan ek cerrahi prosediirler
Ek cerrahi prosediirler Operasyon sekilleri Toplam %
MVR AVR DVR TVR

KABC 2 8 2 0 12 8.39
Kay annuloplasti 8 1 3 0 12 8.39
DeVega annuloplasti 6 1 2 0 9 6.29
Ring annuloplasti 1 0 0 0 1 0.06
Trikiispid kommiissiirotomi 1 0 1 0 2 1.39
Sol atrial trombiis eksizyonu 1 0 0 0 1 1.39
ASD onarimi ve trombiis eksizyonu 0 0 1 0 1 0.06
Aort annuloplasti 2 0 0 0 2 1.39
Aort kommiissiirotomi 1 0 0 0 1 0.06
TVR ( bioprotez ) 2 0 0 0 2 1.39
Cabroll prosediirii 0 1 0 0 1 0.06
Konno prosediirii 0 2 0 0 2 1.39
Acik mitral kommussurotomi 0 1 0 0 1 0.06
AMK ve KABC 0 1 0 0 1 0.06
Toplam (n) 24 15 9 0 48 33.56
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Tablo 3. Postoperatif erken donemde karsilasilan komplikasyonlar

Takipteki erken komplikasyonlar Operasyon sekilleri Toplam %
MVR AVR DVR TVR
Disiik kalp debisi sendromu 7 4 6 1 18 12.58
Mekanik kardiak Destek 5 3 5 1 14 9.79
Revizyon Kanama 1 1 1 1 4 4.19
Tamponat 2 1 0 0 3 2.09
Insizyon yeri Enfeksiyon 3 2 2 1 8 5.59
Mediastinit 1 1 1 0 3 2.09
Uriner sistem enfeksiyonu 3 1 2 0 6 4.19
Ac enfeksiyonu 2 1 1 1 5 3.49
ARDS 0 0 1 0 1 0.69
Serebrovaskiiler komplikasyonlar 0 1 0 0 1 0.69
Gegici psikiyatrik sorunlar 7 5 4 0 16 11.18
Gegici pacemaker kullanimi 2 1 2 0 5 3.66
Tablo 4. Postoperatif takipte meydana gelen ge¢ komplikasyonlar
Takipteki ge¢ komplikasyonlar Operasyon sekilleri Toplam %
MVR AVR DVR TVR

=& Tromboembolik Serebral 0 1 0 0 1 0.77
%8 Periferik 1 0 1 0 2 1.39
=%  Kapak trombozu 1 1 1 0 3 232
%ﬁé Protez kapak endokarditi 1 1 0 0 2 1.55
&€  Hemoliz 0 1 0 0 1 0.77
%S Paravalvuler leak 0 2 0 0 2 1.55
g8
5,58 Major Serebral 0 1 0 0 1 0.77
FEE GIS 0 0 2 0 2 1.55
= &8%h Mindr 2 1 2 0 5 3.87

<
< ©
g Ani 6lim 1 1 1 1 4 3.10
o ABY 1 0 1 0 2 1.55
a

Bulgular (%0.66) serebrovaskiiler olay, 2 olgu (%]1.55)

Operatif mortalite: %9.79 (14 olgu) olarak
hesaplanmistir (MVR 5 olgu ile %7.46, AVR 3 ol-
gu ile %6.97, DVR 5 olgu ile %16.12, TVR 1 olgu
ile %50.00). Erken mortalite nedenleri, diisiik kalp
debisi sendromu 11 olgu (%7.69), serebrovaskiiler
olay 2 olgu (%1.39), bobrek yetmezligi 1 olgu
(%0.60)'dir. Erken o6liimlerin hig¢ biri protezle ilis-
kili degildir.

Ge¢ mortalite: Ge¢ mortalite %6.86 (9 olgu)'
dur; linearize hiz1 %2.94 hy idi. Ge¢ mortalite ne-
denleri; 2 olgu (%1.55) kapak trombozu, 1 olgu
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bobrek yetmezligi, 4 olgu (%3.10) da ani 6lim'dd.
Diisiik kalp debisi sendromu (%12.58), Intra Aortik
Balon Pompast kullanimi (%9.79), revizyon
(%4.88), yara yeri enfeksiyonu (%5.59), medias-
tinit (%2.09), iiriner sistem enfeksiyonu (%4.19),
akciger enfeksiyonu (% 3.49), akut respiratuar dis-
tress sendromu (%0.69), serebrovaskiiler komp-
likasyonlar (%0.69), gecici pacemaker kullanimi
gerektiren aritmi (%3.49), psisik ve psikiyatrik
sorunlar (%10.95) postoperatif erken (ilk 1 aylik
donem) donemde karsilasilan komplikasyonlardi
(Tablo 3).
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Takipte meydana gelen gec (postoperatif ilk
bir aylik donemden sonra) komplikasyonlar toplam
25 olguda (%17.48) meydana gelmistir (Tablo 4).
Tromboembolizm (3 olgu, %2.32, linearize hiz
%0.98 hy), protez kapak trombozu (3 olgu, %2.32,
linearize hiz %0.98 hy), protez kapak endokarditi
(2 olgu, %1.55, linearize hiz %0.65 hy), hemoliz
(1 olgu, %0.77, linearize hiz %0.77 hy), paraval-
vuler kagak (2 olgu, %1.55, linearize hiz %0.65 hy)
kapaga bagli gelisen komplikasyonlardi. Ucii
(%2.32) major, 5'ide (%3.87) mindr kanamalar ol-
mak tizere 8 olguda (%6.20, linearize hiz %2.61
hy) oral antikoagiilan tedaviye bagli kanama ortaya
cikmustir. Ani 6lim 4 (%3.10, linearize hiz %1.35
hy), bobrek yetmezligi 2 olguda (%]1.55, linearize
hiz %0.65 hy) gortilmiistiir.

Fonksiyonel Kapasite

Preoperatif donemde NYHA fonksiyonel
smiflandirmasina gore hastalarin evreleri %21.00'i
1V, %69.00'u 111, %10.00'u II iken; operasyondan
sonraki takipte IV. grupta hi¢ hasta kalmadigi,
%68.25 hastanin 1. grup, %26.15 hastanin II. grup,
%5.60 hastanin da III. grupta olduklar1 belirlendi.
(Sekil 1). Hayatta kalanlarin fonksiyonel kapa-
siteleri belirgin sekilde artmistir. Ortalama hesap-
lanmis NYHA evresinin artmasit 1.25'dir (p<0,05).

Yasam sansi: 3671 ay (305.91 hasta yillik)
takip edilen risk altindaki hastalarda gercek yasam
sans1 %87.83+8.33 (SE), olarak hesaplanmastir.

Operasyon sekillerine gore gerg¢ek yasam
sanslar1 (Actuarial survival) Sekil 2'de gdsterilmis-
tir.

Komplikasyonsuz yasayan hastalar: Toplam
3671 ay (305.91 hasta yil1) takip edilen risk altin-
daki hastalarda komplikasyonlardan armdirilmis
yasam oranlari su sekilde hesaplandi:

Paravalvuler kagaktan arinmis yasam orant:
%98.66£7.99 (SE),

Trombo-emboliden arinmis yasam orani:
%97.49+5.57 (SE),

Kapak trombozundan armmis yasam orant:
%97.2946.65 (SE),

Endokarditten arinmig yasam orant: %98.66+
7.99 (SE),

Hemolizden arinmig yasam orani: %97.22+
9.13 (SE),
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Sekil 2. AVR, MVR ve DVR uygulanan olgular i¢in yasam
olasilig1 (survey) egrileri
(AVR igin %88,26 MVR i¢in %90,66, DVR icin %80,41).

Antikoagulan tedaviye bagli kanamadan arin-
mis yagam orant: %90.89+7.73 (SE),

Tim komplikasyonlardan armmmis yasam
orant: %80.62+8.43 (SE) olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Mekanik kalp kapak protezi implante edilen
hastalarimizin %901 preoperatif donemde NYHA
fonksiyonel siniflandirmasinda IIL.-IV. gruplarda
yer almistir ve literatiirdeki yayinlarda belirtilen
oranlardan daha kotiidiir. Bu yayinlarda operasyona
alman hastalarin %58-87'sinin fonksiyonel kapa-
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siteleri NYHA IIL.-IV. gruplar arasindaydi (4-8,11-
15). Postoperatif takipte hastalarimizin %94.4"liniin
NYHA I-II'de yer aldiklar1 belirlendi. Literatiirde
mekanik kapak replasmani sonucu operatif morta-
litenin %3.93 ile %16.78 arasinda degistigi
bildirilmektedir (3-7,10-17). 14 olgu ile %9.79
hesaplanan operatif mortalitemiz literatiirdeki cogu
seri ile uyumlu bulunmustur. Literatiirde belirtildigi
gibi bizimde operatif mortalitemizin en sik sebebi
diisiik kalp debisi sendromu olup; proteze baglh
erken mortalite gortiilmemistir.

Hastalarimizin takip stiireleri boyunca 9 (%6.86)
geg O0ltim vardi ve linearize goriilme hiz1 %2.94 hy
idi. Ge¢ mortalite i¢in literatiirdeki yayinlarda li-
nearize hizin %2.2 ile %7.4 arasinda degistigini
gormekteyiz (3-7,11,13-17). Bizim serimizde geg
mortalite literatiirle uyum gostermektedir.

Toplam 305.91 hasta yillik takip siiremizce
gergek yasam sanst %87.83+8.33 (SE), 139.91 yil-
lik takip siiresince MVR grubu igin yasam sansi
%90.66+7.77 (SE), 98.25 yillik takipte AVR grubu
icin %88.26+£6.93 (SE), 66.91 yillik takipte DVR
grubu i¢in %80.41+£9.12 (SE) idi. Yayinlardaki
gercek yasam sanslarina bakildiginda MVR grubu
icin %77-90 , AVR grubu igin %74-89, DVR grubu
icin  %71-78 arasindaki oranlarda degistigi
goriilmektedir (3-7,14-16). Caligmamizdaki gergek
yasam sanslari literatiirdeki serilerle uyumludur.

Bileaflet kapak modellerinin gelistirilmesiyle
tromboemboli riskinin azalacagi tahmin edilmisti.
Ancak yapilan arastirmalarda modellerin trombo -
emboli riskinin halen bu siiregte birbirine yakin
oldugu ve bu komplikasyonun linearize hizinin
%1.09 ile 9%3.29 hy arasinda degistigi bildirilmek-
tedir (3,5-7,9,11-15,18).

Mekanik kapak replasmani yapilan hasta-
larimiz arasinda tromboemboli komplikasyonu ii¢
olgumuzda (%2,32) gozlenmis olup linearize hizi
%0.98 hesaplanmigtir. AVR grubunda (1 olgu) li-
nearize hiz %1.01hy, MVR grubunda (1 olgu) li-
nearize hiz %0.71 hy, DVR yapilan grupta (1olgu)
linearize hizin %1.49 hy, olmas literatiir ile uyum-
ludur (3,5,7,11,13-15). 305.91 yillik takipte Trom-
boemboliden arindirilmig yasam orani %97.4
9+5.57 (S.E) olarak hesaplanmis olup literatiirle
uyumluluk gostermektedir (7,13,15,17,18,20).

Protez kalp kapak trombozunun literatiirde line-
arize hiz1 %0.33 ile %2.98 arasinda degismektedir

24

SORIN BICARBON MEKANIK KALP KAPAGININ KLINiK SONUCLARI

(5,7,9,14,15,18-22). izleme dahil olan 129 olgunun
3'iinde (%2.32) gorilmiistiir. Hastalarimizin takip-
leri sonucunda protez kapak trombozunun linearize
goriilme hiz1 %0.98 hy (3 olgu ile %2.32) ve protez
kapak trombozundan arindirilmis yasam orani
9%97.29+6.65 (S.E) olarak bulunmustur. Calis-
mamizdaki sonuglar literatiirdekilerle uyumludur.

Protez kapak endokarditi 2 olgumuzda (%1.55)
karsimiza ¢ikmistir. Bu komplikasyonun linearize
hiz1 %0.65 hy idi. Protez kapak endokarditinden
arindirilmis yasam orant %98.66+7.99 (S.E),
olarak hesaplanmistir. Literatiirdeki serilerde pro-
tez kapak endokarditinin linearize hizi %0.19 ile
%1.32 arasinda degismekte olup ¢alismamiz lite-
ratiirle uyumludur (3,6,7,9,11,12,18,19).

Caligmamizda hemolizin linearize hizi %0.32
h.y. (1 olgu ile %0.77) idi. Hemoliz olmaksizin
yasam orant %97.22+9.13 (SE) olarak hesaplan-
migtir. Literatiirde Sorin Bicarbon mekanik pro-
tezlerle yapilan klinik ¢aligmalarda hemolizin li-
nearize hizi1 %0.1 hy'nin altinda bulunmustur (5,7-
10,18,23). Bu komplikasyonun goriilme hiz1 diger
bileaflet protezlerle yapilan literatiir ¢aligmalariyla
benzerdir (3,12-15,23). Hemoliz oranimiz litera-
tiirdeki serilerle uyumludur.

Perivalvuler kacak 305.91 hasta yillik takip
stiresince 2 olguda (%1.55) meydana gelmistir. Bu
komplikasyonun linearize hizi1 %0.65 h.y. olarak
bulunmustur. Literatiirde perivalvuler kacak oram
%0.23 ile %2.31 hy arasinda degismektedir
(3,6,11,13-15,18,20,24). Paravalvuler kacak ol-
maksizin yasam oran1 %98.66+7.99 (SE) hesaplan-
mis olup literatiirle uyumludur (3,9,13-15,19,21).

Oral antikoagiilan tedaviye bagl gelisen kana-
ma ¢alisma grubumuzda meydana gelen en sik
komplikasyon olup; 3 (%2.32) major, S'ide
(%3.87) mindr kanamalar olmak lizere 8 olguda
(%6.20) ortaya ¢ikmistir. Calismamizda bu komp-
likasyonun linearize hiz1 %2.61 hy bulundu. AVR
uygulanan iki olgu i¢in linearize hiz %2.03 hy,
MVR uygulanan iki olgu i¢in %1.42 hy, DVR
uygulanan dort olgu i¢in %5.97 hy hesaplanmustir.

Oral antikoagiilan tedaviye bagl gelisen kana-
ma, trombiis ve trombo-embolizm komplikasyon-
lar1 arasinda siki bir iligki olup kapak performansini
gosteren indekslerden birini olusturur (9,18,24).
Literatiirde oral antikoagulana bagli kanamanin
linearize hiz1 %0.19 ile 6.17 hy arasinda degismek-
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tedir (3,5-7,9,11-15,20,25). Calismamizdaki bu
komplikasyon literatiirle uyumludur. Ancak oral
antikoagulasyona bagl gelisen kanama komplikas-
yonunu hastalar arasinda karsilastirmak zordur.
Ayrica prostetik kapagin sekli, fabrika karekteris-
tigi disinda antikoagulasyonun hastaya gore yeter-
liligi, patolojik degisiklikler ve uygulanan cerrahi
teknikte bu komplikasyonun gelismesinde etkilidir
(9,19). Bu faktorler nedeniyle yayinlanan sonuglar
seriden seriye uygunsuz degisiklikler gosterir.

Sonug¢

Sorin kalp kapagi ile replasman yapilan hasta-
larda komplikasyon insidansinin diisilk ve yasam
kalitesi ile sag kalim beklentisinin tatminkar
oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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