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Abstract

Amac: Bu calismada, klinigimizde Ocak 1989-Mart 2005 arasinda
mitral kapak replasmani (MVR) uygulanan hastalarin erken ve
gec¢ donem sonuclari arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Toplam 276 hasta incelendi. Hastalarin %41.3’1
erkek, %58.7°i ise kadmndir. Operasyon nedeni; 96 hastada
(%34.78) mitral darlig1, 78 hastada (%29.26) mitral yetmezligi,
102 hastada (%36.96) mitral darhigi+mitral yetmezligidir.

Bulgular: Bes, 10 ve 15 yillik donemde aktiiel yasam orani, sirasiyla,
%87.64 + %2.02, %83.35 £ %2.38 ve %68.19 + %5.63 diir.
Otuz sekiz hastada (%13.77) tromboembolik olay goriildii. Ayn1
donemde tromboembolizmden uzak yasam orani, %93.08 *
9%1.53, %88.48 + %1.99 ve %81.06 + %3.43 olarak saptandi.
Bes hastada (%1.81) kapak trombozuna rastlanirken, kapak
trombozundan uzak yasam orant %98.89 + %0.64, %98.04 +
%0.87 ve %98.04 £ %0.87 olarak belirlendi. Yirmi ii¢ hastada
(%8.33) antikoagiilasyona bagl kanama goriiliirken, 5, 10 ve 15
yillik donemde antikoagiilasyona bagli kanamadan uzak yasam
orant, sirastyla, %95.64 + %1.23, %93.40 + %1.56 ve %87.73 +
9%2.96 olarak hesaplandi. Yedi hastada (%2.54) protez kapak
endokarditi goriilirken, 5, 10 ve 15 yillik donemde
endokarditten uzak yasam orami %98.51 + %0.74, %97.60 +
9%0.97 ve 97.01 = %1.13 idi. Dokuz hasta (%3.27) reoperasyona
alinirken, ayni donemde reoperasyondan uzak yasam orani
%97.45 + %0.95, %96.58 + %1.12 ve %96.58 + %1.12 olarak
bulundu.

Sonug: St. Jude Medical® mekanik kapak protezi, miikemmel
hemodinamik ozellikleri ve diisiik komplikasyon oranlar ile
klinigimizde halen en fazla tercih edilen kapak protezi olma
ozelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp kapak protezi,
tromboembolizm, antikoagiilasyon,
endokardit
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Objective: We report the short- and long-term results of mitral valve
replacement in this article.

Material and Methods: Mitral valve replacement was performed in
276 patients in our clinic between January 1989 and March
2005. Of these patients, 41.3% were male and 58.7% were fe-
male. The reason for operation was mitral stenosis in 96 patients
(34.78%), mitral insufficiency in 78 patients (29.26%) and mi-
tral stenosis+mitral insufficiency in 102 patients (36.96%).

Results: The survival rate at 5, 10 and 15 years were 87.64% =+
2.02%, 83.35% + 2.38% and 68.19% =+ 5.63% respectively.
Thromboembolism was observed in 38 patients (13.77%). The
rates of actual freedom from thromboembolism at 5, 10 and 15
years were 93.08% + 1.53%, 88.48% + 1.99% and 81.06% =+
3.43% respectively. Of the 276 patients who had been observed
for 15 years, 5 had (1.81%) valvular thrombosis. The rates of
actual freedom from valvular thrombosis at 5, 10 and 15 years
were 98.89% #* 0.64%, 98.04% + 0.87% and 98.04% + 0.87%
respectively. During the 15-year period, 23 patients (8.33%) had
hemorrhage due to anticoagulation. The rates of actual freedom
from hemorrhage due to anticoagulation at 5, 10 and 15 years
were 95.64% + 1.23%, 93.40% * 1.56% and 87.73% * 2.96%
respectively. Seven patients (2.54%) had prosthetic valvular en-
docarditis. The rates of actual freedom from endocarditis at 5,
10 and 15 years were 98.51% + 0.74%, 97.60% + 0.97% and
97.01% =+ 1.13% respectively. Nine patients (3.27%) were reop-
erated. The rates of actual freedom from reoperation at 5, 10 and
15 years were 97.45% * 0.95%, 96.58% + 1.12% and 96.58% *
1.12% respectively.

Conclusion: St. Jude Medical® mechanical valve prosthesis has been
the first choice in our clinic owing to its excellent hemodynamic
properties and low rates of complication.
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ileaflet mekanik kalp kapak protezleri
miikemmel hemodinamik performanslari,
kapaga bagli komplikasyonlara oldukc¢a
az yol agmalar1 nedeniyle giiniimiizde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir."* flk basarili menteseli-diskli
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kapak protezi St. Jude Medical® tarafindan 1977
yilinda {iiretilmis, mitkemmel hemodinamik 6zelli-
gi, implantasyon kolayligi, yiiksek durabilitesi ve
diisiik komplikasyon oranlariyla siiriikleyici bir
basari elde etmistir.”” 1983 yilinda Amerikan Food
and Drug Administration (FDA) onay1 alarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya bas-
lanmigtir. Giinlimiizde en yaygin olarak takilan
bileaflet mekanik kapak protezlerden biri olan bu
protez 1989 yilindan itibaren Kalp ve Damar Cer-
rahisi Klinigi’nde implante edilmeye baslanmis
olup halen giivenle kullanilmaktadir. Bu yazida, St.
Jude Medical® bileaflet kapak protezi ile mitral
kapak replasmant (MVR) uygulanan 276 hastanin
orta ve uzun donem sonuclar1 verilmektedir. Top-
lam 38 hastada (%13.77) tromboembolik olay go-
rildii. 15 yillik izlem siiresince 9 hasta (%3.27)
reoperasyona alindi.

Gerec ve Yontemler
Hasta Popiilasyonu

Hasta grubu, Ocak 1989-Mart 2005 arast do-
nemde, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde,
MVR uygulanan 276 hastadan olusmaktadir. Bu
hastalarin 114’1 (%41.3) erkek, 162’si (%58.7) ise
kadindir. En kiiciik hasta 4 yasinda, en biiyiik hasta
ise 74 yasinda olup yas ortalamasi 40.08 + 1.06,
ortanca ise 40.0 (4-75) olarak bulundu. 17 hasta
(%6.16) 18 yasin altindayken, 21 hasta (%7.61) da
60 yasin iistiindedir. Operasyon nedeni; 96 hastada
(%34.78) mitral darligi, 78 hastada (%29.26) mit-
ral yetmezligi, 102 hastada (%36.96) mitral darli-
gi+mitral yetmezligi idi. Mitral kapak lezyonlar,
etiyolojik olarak; 208 hastada (%75.36) geg¢irilmis
akut romatizmal ates, 37 hastada (%13.41)
dejeneratif, 23 hastada (%8.33) iskemik, 8 hastada
(%2.9) konjenitaldi. Hastalarin %48.19’u (133
hasta) siniis ritminde, %51.08’1 (141 hasta) atriyal
fibrilasyonda, %0.73’1i ise (2 hasta) pace ritmin-
deydi. “New-York Heart Association (NYHA)”
siniflamasina gore hastalarin fonksiyonel kapasite-
leri, 102 hasta (%36.96) Class II, 139 hasta
(%50.36) Class III, 35 hasta (%12.68) Class IV
fonksiyonel kapasitede idi (Tablo 1).

Operasyon Oncesi biitiin hastalardan, ayrintili
anamnez alind1 ve tam fizik muayene yapildi. La-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri.

Say1 (n) Yiizde (%)

Hasta Sayist 276

Kadmn 162 58.7

Erkek 114 413
Ortalama yas 40.08+1.06
Medyan 40
Alt — Ust Siir 4y-T4y
Preoperatif EKG Ritmi

Sintis Ritmi 133 48.19

Atriyal Fibrilasyon 141 51.08

Pace Ritmi 2 0.73
Preoperatif NYHA Class

Class I - -

Class II 102 36.96

Class III 139 50.36

Class IV 35 12.68
Mitral Kapak Lezyonu

Darlik 96 34.78

Yetmezlik 78 29.26

Darlik+Yetmezlik 102 36.96
Etiyoloji

Romatizmal 208 75.36

Dejeneratif 37 13.41

Tskemik 23 8.33

Konjenital 8 2.90

boratuvar tetkikleri olarak, tiim hastalara, tam kan
sayimi (CBC), kan biyokimyasi, romatizmal akti-
vasyon testleri, kanama-pihtilasma testleri,
telekardiyografi, elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) uygulandi. Transtorasik
ekokardiyografi ile tam degerlendirilemeyen hasta-
lara transdzofageal ekokardiyografi uygulandi.
Klinik ve ekokardiyografik bulgular arasinda
uyumsuzluk olan hastalarda, ayrica 50 yasin iis-
tindeki  biitiin  hastalarda  koroner anjiyo-
kateterizasyon uygulandi.

Yiiz kirkyedi hastaya (%53.27) izole MVR,
60 hastaya (%21.74) MVR + aort kapak
replasman1 (AVR), 28 hastaya (%10.15) MVR +
koroner arter bypass greftleme (CABG), 23 has-
taya (%8.33) MVR + trikiispid kapak
annuloplastisi, 7 hastaya (%2.54) MVR + AVR +
trikiispid kapak annuloplastisi, 3 hastaya (%1.08)
MVR+aort kapak annuloplastisi, 2 hastaya
(%0.73) MVR + trikiispid kapak replasmani
(TVR) ve geriye kalan 6 hastaya (%2.16) diger
cerrahi girisimler uygulandi (Tablo 2).

49



Mustafa Kemal DEMIRAG ve ark.

Tablo 2. Operatif ozellikler.

Say1  Yiizde
Uygulanan Operasyon (n) (%)
izole MVR 147 5327
MVR+AVR 60 21.74
MVR+CABG 28 10.15
MVR+Trikiispid Annuloplasti 23 8.33
MVR+AVR+Trikiispid Annuloplasti 7 2.54
MVR+Aortik Annuloplasti 3 1.08
MVR+Trikiispid Kapak Replasmani (TVR) 2 0.73
MVR+Trikiispid Annuloplasti+Sol Atriyal Plikasyon 1 0.36
MVR+Sol Atriyal Miksoma 1 0.36
MVR+ASD 1 0.36
MVR+ASD+Trikiispid Anniiloplasti 1 0.36
MVR+Asenden Aorta Greft Interpozisyonu 1 0.36
MVR+Aorto-bifemoral Bypass 1 0.36

Operatif Teknik

Biitiin operasyonlarda ortahat sternotomi ile
toraks acildi. Standart aorto-bikaval kaniilasyon
uygulandi. Kardiyopulmoner bypass, membran
oksijenator yardimiyla gerceklestirildi. Hastalara
28°C’de orta derecede sistemik hipotermi uygulan-
di. Miyokard korumast i¢in, 2000 yil1 Oncesinde
antegrad aralikli  soguk (+4°C), potasyumlu
kristalloid kardiyopleji soliisyonu kullanilirken,
2000 yili ve sonrasinda, antegrad aralikli potas-
yumlu kan kardiyoplejisi kullanildi. Topikal
perikardiyal sogutma ile miyokardiyal korunmaya
katkida bulunuldu. Kardiyopleji her 20 dk.lik ara-
liklarla tekrarlandi. Aortik kros klemp siiresi orta-
lama 66.78 + 1.61 dk. (25-170 dk.), kardiyopulmo-
ner bypass siiresi ortalama 89.62 + 1.45 dk. (36-
345 dk.) olarak hesaplandi. Biitiin olgularda mitral
kapak protezi, everted interrupted “U” siitiirlerle
implante edildi. Gerekli durumlarda, 6zellikle kal-
sifikasyon gosteren annulils durumunda tiim
stitiirler pledgit (kece) destekli konuldu. 25 hastada
(%9.06) posterior leaflet korunarak kapak
replasmani uygulandi. En ¢ok 29 (112 hasta
%40.58) ve 31 no’lu (84 hasta %30.44) kapaklar
kullanilmustir.

Antikoagiilan Tedavi

Postoperatif donemde, biitiin hastalara oral
beslenme baglar baslamaz warfarin sodyum
(Coumadin® Eczacibasi, Tiirkiye) verilmeye bas-
land1. Warfarin tedavisi erigkinlerde 5 mg/giin, 30
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kg’in altindaki cocuklarda 2.5 mg/giin, 15 kg’in
altindaki ¢ocuklarda 1.25 mg/giin olarak baslandi.
1999 yili 6ncesi, warfarin dozu protrombin zamani
(PT) kontrol degerinin 1.5-2.5 kat1 olacak sekilde
ayarlanirken, 1999 yilindan itibaren hastanemizde
International Normalized Ratio (INR) bakilmaya
baslandigindan, INR degeri 2.5-3.5 olacak sekilde
ayarlandi.

Postoperatif izlem ve Tanimlar

Hastalar taburcu olduktan sonra 7. ve 30. giin-
de kontrole alindilar. Daha sonra ise aylik rutin
warfarin diizeyi testleri disinda, her 6 ayda bir
diizenli kontrol muayeneleri yapildi. Postoperatif
ilk 1. yilda her hastaya ekokardiyografi uygulandi.
Hastalarin 178’1 (%64.49) ile dogrudan kontroller
sirasinda, 63 hasta (%22.83) ile telefonla goriisiile-
rek, geriye kalan 35 hastaya (%12.68) direkt olarak
ulagilamadigindan, bu hastalart taniyan bir yaki-
nindan bilgi alind1.

Sonuglarin aciklanmas: ve olaylarin tanim-
lanmasinda “Society of Thoracic Surgeons ve The
American Association for Thoracic Surgery’nin
aciklamalarina uyulmustur. Buna gore, erken
mortalite olarak, operasyon giiniinden itibaren ilk
30 giin icinde olan mortalite baz alinmaktadir.
Tromboembolik olay olarak, hasta anesteziden
uyandiktan sonra enfeksiyon olmaksizin gecirilen
tromboembolik olaylar tanimlanmaktadir. Kapaga
baglh oliimler ise kapak trombozu, tromboemboli,
kanama hadisesi veya kapaktan kaynaklanan
endokardit, hatta ani ya da aciklanamayan 6liimler
tanimlanmaktadur.®

Istatiksel Analiz

Hasta popiilasyonuna iligkin degerler hasta sa-
yis1 yiizdesi ve standart hatasi ile birlikte ortalama
ve degisim genisligi olarak verildi. Hasta siirvisi ve
komplikasyonlarin takibinde survival analizlerden
“Life Tables” kullanildi. Biitiin analizler i¢cin SPSS
(versiyon 12.01 SPSS Inc., Chicago IL Licence
Code: 361835) paket programi kullanildi.

Bulgular
Erken Mortalite

Bir hasta (%0.36) cerrahi girisim sirasinda, 13
hasta (%4.71) postoperatif erken donemde (ilk 30
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giin) kaybedildi. Erken mortalite, 14 hasta ile
%5.07°dir. Erken donem mortalite nedenleri i¢inde
en stk neden 7 hasta (%2.54) ile miyokardiyal
pompa yetersizligi, 2 hasta (%0.73) ile
serebrovaskiiler olay, 2 hasta (%0.73) ile hepato-
renal yetersizlik, 1 hasta (%0.36) ile perioperatif
akut miyokard infarktiisii, 1 hasta (%0.36) ile en-
feksiyondur.

Gec¢ Mortalite

Toplam 52 hasta (%18.84) gec donemde kay-
bedilmistir. Oliim nedenleri; kapaga baglh neden-
ler, kardiyak nedenler ve non-kardiyak nedenler
olmak iizere 3 ana baslik altinda toplanarak veril-
mistir (Tablo 3).

Kapaga bagli nedenler arasinda 4 hasta
(%1.45) ile tromboembolizm, kardiyak nedenler
arasinda 8 hasta (%2.90) ile konjestif kalp yetmez-
ligi en sik karsilasilan neden olarak bulundu. Bes,
10 ve 15 yillik donemde aktiiel yasam orani sira-
styla %87.64 + %2.02, %83.35 + %2.38 ve %68.19
+ %35.63 olarak hesaplandi (Grafik 1).

Tromboembolik Olaylar

Toplam 38 hastada (%13.77) tromboembolik
olay goriildii. Biitiin tromboembolik olaylar noro-
lojik semptom ve bulgularla ortaya c¢iktilar. 21
hastada (%7.61) gecici iskemik atak, 10 hastada
(%3.62) reversibl iskemik norolojik defisit
(RIND), 7 hastada (%2.54) inme (stroke) tarzinda

Tablo 3. Ge¢ donem mortalite nedenleri.

Mortalite Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kapaga Bagli Nedenler n= 15 (%5.43)
Tromboemboli 4 1.45
Kapak Trombozu 2 0.73
Enfektif Endokardit 3 1.08
Ani Olim 3 1.08
Major Hemoraji 2 0.73
Paravalviiler Kagak 1 0.36
Kardiyak nedenler n= 20 (%7.25)
Konjestif Kalp Yetmezligi 8 2.90
Miyokard Infarktiisii 3 1.08
Kardiyomiyopati 7 2.54
Renal Yetmezlik 2 0.73
Non-kardiyak nedenler 17 6.16
Toplam 52 18.84
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Grafik 1. Aktuel yasam (Acturial survival).

gerceklesti. Inme geciren hastalarm 4’ii (%1.45)
kaybedildi. Tromboembolik olay geciren hastalar
warfarin sodyum (Coumadin®) dozlan diizenlene-
rek taburcu edildiler. Postoperatif ritim olarak,
tromboembolik olay geciren 38 hastanin 29’unda
(%10.51) atriyal fibrilasyon ritmi mevcut idi. 5, 10
ve 15 yillik donemde tromboembolizmden uzak
yasam orani sirastyla %93.08 + %1.53, %88.48 +
%1.99 ve %81.06 £ %3.43 olarak hesaplandi (Gra-
fik 2).

Kapak Trombozu

15 yil boyunca takip edilen 276 hastanin
5’inde (%1.81) kapak trombozu goriildii. Bu hasta-
larin 2’sinin (%0.73) warfarin kullanmay1 tama-
men biraktigi, 3’iiniin (%1.08) ise diizenli kullan-
madigr anlasildi. Tami ekokardiyografi ve
floroskopi yapilarak konuldu. 1 hasta (%0.36) aci-
len operasyona alindi. Bu hasta operasyon sonrasi
erken donemde kaybedildi. Dort hastaya (%1.45)
sistemik trombolitik
(Streptokinaz) uygulandi. Bu hastalarin 3’{inde
(%1.08) trombus ortadan kaldirildi, 1 hasta
(%0.36) ise kaybedildi. 5, 10 ve 15 yillik dénemde
kapak trombozundan uzak yasam orami sirasiyla
%98.89 £ %0.64, %98.04 + %0.87 ve %98.04 +
9%0.87 olarak hesaplandi (Grafik 3).

Antikoagiilasyona Bagh Kanama

15 yillik izlem sonunda, 23 hastada (%8.33)
antikoagiilasyona baglh kanama goriildii. Bu hasta-
larin 8’sinde (%2.90) hastanede izlem ve tedavi

intravendz tedavi
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Tromboembolizm
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Grafik 2. Tromboemboliden bagimsizlik.
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Grafik 3. Kapak trombozundan bagimsizlik.

gerektiren esasl biiyiik (major) kanamalar goriildii.
Hastalarin 2’sinde (%0.73) intraserebral kanama,
6’sinda (%2.17) ise gastrointestinal kanama sek-
linde idi. intraserebral kanamal1 olan hastalarin biri
kaybedilirken, gastrointestinal sistem kanamali
olan hastalarin tamam tedavi edilerek taburcu
edildi. Diger 15 hastadaki (%5.43) kanamalar ise
kiiciik (mindr) kanamalar seklinde idi. 5, 10 ve 15
yillik donemde antikoagiilasyona bagl kanamadan
uzak yasam oram sirasiyla %95.64 + %1.23,
%93.40 £ %1.56 ve %87.73 + %2.96 olarak hesap-
land1 (Grafik 4).

Prostetik Kapak Endokarditi

15 yillik izlem sonunda 7 hastada (%?2.54)
protez kapak endokarditi goriildii. Bu hastalarin
yapilan kan Kkiiltiirlerinde metisiline direncli S.
aureus liredi. 4 hasta (%1.45) reoperasyona alina-
rak enfekte protez kapak yeni bir protez kapakla
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replase edildi. Diger 3 hastaya (%1.09) medikal
tedavi uygulandi. Cerrahi girisim yapilan hastalar-
dan 3’4 ve medikal tedavi yapilan hastalardan
I’inde tedaviye olumlu yanit alinirken, diger 3
hasta kaybedildi. 5, 10 ve 15 yillik donemde
endokarditten uzak yasam orani sirastyla %98.51 +
%0.74, %97.60 £ %0.97 ve 97.01 £ %]1.13 olarak
hesaplandi (Grafik 5).

Reoperasyon

15 yillik izlem siiresince 9 hasta (%3.27) re-
operasyona alindi. Bu hastalarin 1’1 (%0.36) kapak
trombozu, 4’ii (%1.45) endokardit, 2’si (%0.73)
agir trikiispid yetmezligi, 2 hasta (%0.73) da
paravalviiler kacak nedeniyle operasyona alindi. 5,
10 ve 15 yillik donemde reoperasyondan uzak
yasam orani sirastyla %97.45 + %0.95, %96.58 +
%1.12 ve %96.58 £ %1.12 olarak hesaplandi (Gra-
fik 6).

Kanama Olaylan
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Grafik 4. Antikoagiilasyona bagli kanamadan bagimsizlik.

Endokardit

% 100 4
98’_‘\’_\\_‘_\_‘_‘_‘_‘

96

——97.01+1.13

94 1

92

90

0123 456 7 8 9101112131415
i

Grafik 5. Endokarditten bagimsizlik.
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Re-operasyon
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Grafik 6. Reoperasyondan bagimsizlik.

Klinik Durum

15 yillik izlem siiresince takip edilen hastala-
rin 119°u (%55.87) NYHA Class I, 90’1 (%42.25)
NYHA Class II, 4’1t (%1.41) NYHA Class III ve
1’1 (%0.47) de NYHA Class IV fonksiyonel ka-
pasiteye sahipti (Grafik 7). Preoperatif donemde
hastalarin 141’1 (%51.08) atriyal fibrilasyon rit-
minde iken, postoperatif donemde hastalarin
118’1 (%42.75) atriyal fibrilasyon ritminde bu-
lunmustur.

Tartisma
[k bagarili menteseli-diskli kapak protezi St.
Jude Medical® tarafindan 1977 yilinda kullanima
baglanmus, hemodinamik ozelligi,
implantasyon kolayligi, yiiksek durabilitesi ve

miikemmel
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Grafik 7. NYHA siniflamasina gore hastalarin izlem sirasin-
daki en son fonksiyonel kapasiteleri.
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diisitk komplikasyon oranlariyla siiriikleyici bir
basari elde etmistir.”” 1983 yilinda Amerikan Food
and Drug Administration (FDA) onay1 alarak A-
merika Birlesik Devletleri’'nde kullanilmaya bas-
lanmustir. Ustiin hemodinamik 6zellikleri ve diisiik
komplikasyon oranlar1 literatiirde bildirilen St.
Jude Medical® bileaflet mekanik kapak protezi,
1989 yilindan bu yana klinigimizde kullanimi ter-
cih edilen baslica kapak olmustur.” " Pirolitik kar-
bondan yapilmis bir ring i¢inde, yine pirolitik kar-
bondan yapilmis iki leaflet ve ringi ¢evreleyen
cift velour polyesterden yapilmis bir dikis halkasi
ile cevrelenmistir.'™'® Leafletlerin yiizeyi diiz
olup 30° a¢1 ile birbirine degerek kapanmaktadir.
Leafletler tam acgildiginda ise 85° ulasmaktadir.
Leafletler acildig1 zaman biri ortada, ikisi yanlar-
da olmak iizere ii¢ aciklik meydana gelerek, bu
sekilde santral ve laminer bir akim olusturmakta-
dir. Bu protezin dizayni herhangi bir rotasyonel
diizlemde kiiciik kapaklarda bile miikemmel
hemodinamik fonksiyon saglar."” Pirolitik kar-
bondan yapildigindan dolay1 bu kapak takili has-
talarda Manyetik Rezonans ile goriintiileme yon-
temi kullanilabilir.'**

Bu caligmada St. Jude Medical® kapak prote-
zinin kullanimi sonrasinda 15 yillik takip siirecin-
deki hasta siirvisi, tromboembolik olaylar, kapak
trombozu, antikoagiilasyona bagli kanama, protez
kapak endokarditi ve diger komplikasyonlar ele
almmustir.  Biitlin sonuclar1  “The Society of
Thoracic Surgeons” tarafindan yayinlanan ulusla-
rarasi rehbere gore degerlendirdik.®

Calisma grubumuzdaki hastalarin yas ortala-
masi 40.08 + 1.06’dir. Literatiirdeki diger c¢alis-
malarla karsilastirdigimizda daha geng hasta gru-
bu ameliyat ettigimiz goriilmektedir.'>"**" Ozel-
likle 2000 y1l1 dncesinde hastalarin yas ortalamasi
36 + 14’tiir. Hasta profilinin gen¢ olmas iilke-
mizde romatizmal kapak hastaligi insidansinin
diger gelismis ilkelere oranla daha yiiksek ve
geng popiilasyonda daha yaygin olmasiyla acikla-
nabilir. 2000 yil1 sonrasinda ise dejenerasyona
bagl ve iskemik nedenlerle opere edilen hastala-
rin sayisinda artma goriilmekte, romatizmal kalp
hastaliginin oraninda ise az da olsa bir azalma
farkedilmektedir.
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Mitral kapak replasmaninda operatif mortalite
son 30 yilda olduk¢a azalmistir. Remadi ve ark.,
Bjork-Shiley protez ile 1971-1976 yillar1 arasinda
kendi {nitelerinde mitral kapak replasmaninda
erken mortaliteyi %20 dolayinda, 1998 yilinda St.
Jude Medical® mekanik kapak protezi ile yapilan
calismalarinda ise %5.05 olarak bildirmislerdir."
Serimizde erken mortalite %35.07°dir. Erken
mortaliteyi John ve ark. caligmalarinda %5.3,1
Burckhardt ve ark. %4,% Kinsley ve ark. %5.6.,°
Fernandez ve ark. %6.8> olarak bildirmislerdir. 15
yillik izlem periyodunda ge¢ donemde toplam 52
hasta (%18.84) kaybedilmistir. Serimizde 5, 10 ve
15 yillik yasam oranmi sirasiyla %87.64 + %?2.02,
%83.35 + %2.38 ve %68.19 + %5.63 olarak bu-
lundu. Nakano ve ark.** 12 yillik aktiiel yasam
oranini %81.7 olarak bulurken, Kratz ve ark.” 5 yil
icin %80 + %3, 10 y1l i¢in %63 * 5 olarak bulmus-
lardir. Baudet ve ark.” 14 yil icin %68 + %6,
Remadi ve ark."” 15 yil icin %60.5 + %6 olarak
bulmuslardir. Calisma grubumuzdaki hastalarin
yasam survileri Avrupa ve Amerika’da yapilmis
caligmalara gore daha yiiksek olmakla beraber,
Japonya’da yapilan calismalarla benzerlik goster-
mektedir.>'***?*’ Yasam siirvisinin yiiksek olmasi,
serimizdeki hastalarin yas ortalamasinin nispeten
diisiik olmasi ve hastalarimizin ¢ogunlugunun mit-
ral darlig1 olmasiyla agiklanabilir. Remadi ve ark.
mitral yetmezliginin, ge¢ mortaliteyi 6nemli dl¢iide
etkileyen bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gos-
termislerdir."

Tromboemboli, giiniimiizde mekanik kapak
replasmani sonrast en sik goriilen komplikasyon
olma o6zelligini siirdiirmektedir.”'* John ve ark.
serilerinde 10 yil i¢in tromboembolizmden uzak
yasam oranini %80 = %3, 20 y1l i¢in %71 + %4,
Nakano ve ark. 5 yil i¢cin %93.2 £ %1, 10 yil i¢in
%89.8 + %]1.6 olarak bildirmislerdir.** Baudet ve
ark. 14 wyillik izlem sonunda tromboemboliden
uzak yagsam oranini %89.8 + %3 olarak bildirmis-
lerdir.”> Fernandez ve ark. atriyal fibrilasyon ritmi-
nin ge¢ tromboembolide O6nemli bir risk faktorii
oldugunu  bildirmislerdir.” Bizim serimizde,
tromboembolik olay geciren 38 hastanin 29’unda
(%76.3’linde) atriyal fibrilasyon goriilmesi bu ca-
lismayla paralellik gostermektedir.
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Kapaga bagli komplikasyonlar icinde en sik
goriilen komplikasyonlarin biri de antikoagiilas-
yona bagli kanamadir. Serimizde antikoagiilasyona
bagli kanama olmaksizin yasam orani 5, 10 ve 15
yil i¢in sirasiyla %95.64 + %1.23, %93.40 £ %1.56
ve %87.73 £ %2.96 olarak hesaplandi. Bu oran
Fernandez ve ark.” tarafindan 5 yil i¢in %87, 9 yil
icin %62, Disesa ve ark.” tarafindan 4 yil igin
%91, Remadi ve ark.'? tarafindan 15 yil icin %84.9
+ 4 olarak bildirilmistir.

Mekanik kalp kapag takili hastalar hayatlari
boyunca antikoagiilan tedaviye ihtiya¢c gosterir-
ler.””® Tromboembolizm ve antikoagiilasyona
bagli kanama hastanin antikoagiilasyon durumuyla
yakin iliskilidir.** Diinya genelinde bircok iilkede
warfarin sodyum antikoagiilasyon icin kullanilma-
sina ragmen antikoagiilasyonun optimal diizeyi
iizerinde tam bir goriis birligi saglanamamistir.”
Tromboembolik olaylardan daha etkili bir koruma
saglanmasi i¢in daha yiiksek antikoagiilasyon sag-
landiginda diger taraftan kanama komplikasyonla-
rinda  artmaya neden olur.” Optimal bir
antikoagiilasyondan amaglanan tromboembolik ve
kanama komplikasyonlarinin en az goriilmesidir.”
GELIA (German Experience with Low Intensity
Anticoagulation) ¢alismasinda St. Jude Medical®
mekanik kapak protezinde aortik ve mitral pozis-
yonda giivenli INR diizeyi 2.0 ile 3.5 aras1 oldugu
bildirilmistir.B'30 Meschengieser ve ark., mekanik
kapak protezi uygulanan hastalardan diisiik yogun-
lukta antikoagiilasyonla (INR 2.5-3 aras1) birlikte
giinlik 100 mg aspirin alan bir grubu, yiiksek
yogunlukta antikoagiilasyon (INR 3.5-4.5 arasi)
uygulanan diger grupla karsilastirdiklarinda,
antikoagiilasyona bagli major kanamanin, diisiik
yogunlukta antikoagiilasyon uygulanan grupta,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte,
hasta yili basina %2.33’den %1.13’e geriledigini
bildirmislerdir.®> Amerikan Go6giis Uzmanlari
Birligi’nin  (American  College of Chest
Physicians) antitrombotik ve trombolitik tedaviler
tizerine 7. konferansinda, mitral pozisyonda
“tilting disk” veya bileaflet mekanik kapak prote-
zi uygulanan hastalarda hedeflenen INR diizeyi
3.0 (2.5-3.5 arasi) olarak bildirilmistir. Mekanik
kalp kapak protezi uygulanan hastalarda, atriyal
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fibrilasyon, miyokard infarktiisii, sol atriyal genis-
leme, endokardiyal hasar gibi ek risk faktorleri
veya daha onceden gecirilmis bir tromboembolik
olay varliginda, hedeflenen INR diizeyi yine 3.0
(2.5-3.5 aras1) olmakla birlikte tedaviye diisiik doz
aspirin (75-100 mg/giin) eklenmesi 6nerilmistir.”

Kapak trombozu tromboembolik komplikas-
yonlarm en ciddi olanidir.”® Gerek hastaya, gerekse
kapak  dizaynina iligskin  faktorler  kapak
trombozunu etkiler. Hastaya iligskin faktorler ara-
sinda, yetersiz antikoagiilasyon diizeyi, hamilelik,
kiiciik protez takilmasi ve kapagin oryantasyonu
sayilabilir. Serimizde kapak trombozu %40 ora-
ninda oliimciil (5 hastadan 2 hasta) seyretmistir.
Kinsley ve ark.nin serisinde kapak trombozu %45,
Fernandez ve ark.nin serisinde ise %68 oraninda
oliimciil bulunmustur.>> Remadi ve ark. 15 yillik
donemde kapak trombozundan bagimsiz yasam
oran1 %98.1 + %]1.1 bildirmislerdir."”* Bizim seri-
mizde 15 yil icin hesaplanan %98.04 + %0.87’lik
oran Remadi ve ark.nin serisiyle paralellik goster-
mektedir. Kapak trombozunda erken tami hayat
kurtaric1 olmaktadir. St. Jude Medical® mekanik
kapak protezi sinefloroskopik olarak rahatlikla
goriilebilmektedir. Boylelikle kisitlanmis leaflet
hareketi kolaylikla fark edilebilir. Kapak kapanma-
sinin meydana getirdigi mekanik sesin azalmasi
tamida yardimci olabilir. Ekokardiyografi tanida
onem tasimaktadir. Kateterizasyon, gerekli olma-
makla birlikte 6nerilmemektedir.® Kinsley ve ark.
kapak trombozu gegiren hastalarin higbirinde
kateterizasyon yapmadiklarini bildirmislerdir.®

Serimizde 7 hastada prostetik kapak endokar-
diti goriildii. Prostetik kapak endokarditinden ba-
gimsiz yagam orant 5 yil i¢in %98.51 = %0.74, 10
yil icin %97.60 = %0.97 ve 15 yil icin 97.01 +
%1.13  olarak  hesaplandi.  Protez  kapak
endokarditinden  bagimsiz ~ yasam  oranim
Fernandez ve ark.” 5 yil i¢in %98, Remadi ve
ark."” 15 yil icin %97.3 + %2.4, John ve ark."* 10
yil igcin %98 + %1, 20 yil icin %96 + %2 olarak
bulmuslardir. Serilerin ¢ogunlugunda sorumlu
mikroorganizmay1 stafilokoklar olusturmaktay-
di.'>” Bizim hastalarimizda da sorumlu mikroor-
ganizma stafilokoklardi.
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Bir¢ok ¢alisma St. Jude Medical® protez kalp
kapaginin mitral pozisyonda miikemmel sonuglar
verdigini gostermektedir.'>'"* Sonug olarak, St.
Jude Medical® mekanik kapak protezi, miikemmel
hemodinamik o6zellikleri ve diisiikk komplikasyon
oranlar1 ile klinigimizde de en fazla tercih edilen
kapak protezi olma 6zelligini korumaktadir.
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