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Anuler kalsifikasyonun eslik ettigi kalsifik kapak hastaliklarinda yapay kapak replasmant;
peroperatif ve postoperatif ortaya ¢ikabilecek sorunlar nedeniyle, kardiak cerrahide halen biiyiik
bir sorun olusturmaya devam etmektedir. Son yillarda gelistirilen ultrasonik dekalsifikasyon cihazi
ile bu problem agilmaya baslanmis ve literatiirde bu konulardaki yazilara sik¢a rastlanir olmustur.

Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi Arastirma Hastanesi’'nde 1992 yilinda
anuler, komissural veya kombine kalsifik kapak hastalig1 nedeniyle agik kalp ameliyatina alinan
11’1 Aort kapak, 4’1 mitral kapak hastast olan toplam 15 hastaya ultrasonik debritman uygulanarak
yapay kapak takilmigtir. Hastalar operasyonu takiben 3. ve 6. ayda ekokardiografi ile yapilan
kontrollerinde paravalvuler kacak ya da baskaca yapay kapak disfonksiyonuna rastlanmamigtir.
Ameliyatin seyri ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan kalsifik kapak hastalarinda ultrasonik
dekalsifikasyon cihazi son derece yararl bir cihaz olarak kullanilacak bir cihazdir.
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Ultrasonic Decalcification of Calcified Cardiac Valves and Annuli

Heavily calcified annuli increase the incidence of complications after prosthetic valve
replacement; heart block, separation of the aorta or the A-V groove, paravalvuler leak and
hemolysis. An ultrasonic surgical sucker has been developed to remove calcific deposits.

In Istanbul Thoracic and Cardiovascular Surgery Center in 1992, the ultrasonic surgical sucker
has been used on the 15 patients undergoing open heart surgery because of heavily calfied valve
and annuli.

11 prosthetic aortic valve and 4 mitral valves have been replaced after ultrosonic debridement
of calcified annuli. Six months after operation, all the patients were followed up by echo study.
No paravalvular leak and valve related complications were observed.

In our experience, ultrasonic debridement of the annulus is a superior adjunctive method to
traditional methods of debridement. We advocate the use of ultrasonic debridement as an
adjunctive tool in calcified valve replacement.

Anuler kalsifikasyonun eslik ettigi, kalsifik  nedeniyle cerrahin ¢ok titiz ¢aligmasint gerektire-
kapak hastaliklarinda, yapay kapak replasmani;  cek bir durumdur. Bu gibi hastalarda ortaya ¢ikabi-
Perop ve postoperatif ortaya ¢ikabilecek sorunlar lecek komplikasyonlar1 soyle siralayabiliriz.
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1) Serebral emboli,
2) Paravalvuler kagak,
3) Kapak disfonksiyonu,
4) Ritm ve ileti kusurlari,
5) Hemoliz,
6) Kalp bosluklari arasinda istirak,
7) Sol ventrikiil arka duvar yirtilmalari

Yapay kapagin oturacagi ideal bir kapak alani
elde etmek ve dikisleri emniyetli olarak geg¢mek
icin anullusun iyi temizlenmesi ve ideal bir
rezeksiyon gerektirmektedir. Bu yapilirken de
aorta duvarma, kalp bosluklarina, ventrikill arka
duvarmma dikkat edilerek bu yapilara zarar
vermermek gerekmektedir Klasik yontemde kalp
kapakgiklar1 kesildikten sonra kalan kireg artiklar
makas, bistliri veya forseps ile temizlenilmeye
caligilirdi. Bu iglemlerin zor ve tasidiklari riskler
gdz Oniine alinarak 1980 yilinin ortalarindan
itibaren c¢esitli merkezlerde ultrasonik debritman
teknigi kullanilmaya baglanilmistir. Bu amagla
cesitli marka ve tiplerde aletler kullaniimaya
baslanilmistir. Istanbul Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Arastirma Hastanesi’nde NIIC
Ultrasonik Surgical Aspirator Model DX-201-T
USA kullanilmaktadir. Aletin motor kisminin
oldugu govde ve fonksiyon yapan bir bashigi
mevcuttur. Aletin ii¢ temel fonksiyonu vardir.
Kireci parcalamak, ortami yikamak ve artiklar
aspire ederek sahadan uzaklastirmak. Aletin
bagliliginda bulunan nikel plaka ile manyetik

Resim 1. Cihazin gévde resmi
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enerjiyi mekanik titresimlere ¢evirerek, elde edilen
mekanik enerjiyi de direkt dokulara temas ettirerek
kirecin  parcalanmasimin  saglamaktir. = Aym
zamanda hazirlanan steril yikama soliisyonunu
(%0.9 NaCl) sahaya gondererek ortami yikarken,
ayni zamanda aspirator sistemi ile de ortami
temizlemektedir.

Materyal ve Metod

Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Mer-
kezi Aragtirma Hastanesi’nde 1991 yili ve 1992
yilt ilk alt1 ay1 i¢inde, kalsifik kapak hastalig1 nede-
niyle ameliyata alinan 15 hastaya bu yontem uygu-
lanmigtir. Hastalari 11’ine Aort kapak replasmant,
4’tine de mitral kapak replasmani yapilmistir. Aort
kapak takilan hastalardan 9 tanesinde primer lez-
yon kalsifik aort stenozu ve ortalama aort gradienti
70 mmHg idi Aort yetmezliginin hakim oldugu iki
vakadan birine de kapak replasmani ile bilikte
LAD ve Sag koroner damara da bypass yapilmistir.
Mitral kapak replasmani yapilan 4 hastadan ikisi
daha 6nce kapali mitral kommissurotomi yapilan
redo mitral stenozu ve yetmezligi mevcuttu. 15
kalsifik kapak hastasindan 12’si erkek 3°i ise
kadindir. Hastalarin 6zellikleri ve diger 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Ameliyata alinan hastalara anesteziyi takiben
median sternotomi, assendan aorta kaniilasyonu,
sag atriuma ¢ift kantil, sag {ist pulmoner venden sol
ventrikiil venti koyulmustur. Hastalarin hepsinde
mebran oksijenatdr ve pulsatil perfiizyon kullanil-
di. Orta derecede sistemik hipotermi ve soguk kan
kardioplejisi uygulanarak arrest saglanmustir.

Resim 2. Cihazin bashg
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Resim 3. Aletin operasyonda uygulanmasi

Tablo 1. Ultrasonik Cerrahi Aspiratoriin Teknik
Ozellikleri

NICC Ultrasonic Surgical Aspirator Model DX 201-T

Frequency 28 KHz
Transducer PZT
Tip Amplitude 0-350 Microns
Output Power 100 W Maximum
Irrigation Vibration Mode
0-30 ml/min
Irrigation Mode
50 ml/min
Electrical In put - AC 100-120 V, 5060 Hz, 4 Amps
Weight 195 Kg
Handpiece Weight 270 Gr

Aortotomi ve sol atriotomi ile kapaklar
kesildikten sonra anullus ve komissiirlerdeki
kalsifikasyonlar ultrasonik debridman cihazi ile
temizlendi. Tiim kalsifik alanlar temizlendikten
sonra yapay kapaklar tek tek plegitli dikislerle
takildi. Hastalar 1sitildiktan sonra bypasstan
cikilmis ve dekaniilasyonu takiben postoperatif
servise alinmiglaridir.

Hastalarda peroperatif ve postoperatif Slim
olmamistir. Bes hastada ameliyat 6ncesi mevcut
olan atrial fibrilasyon ameliyattan sonra da devam
etmigtir. Hastalarin ortalama hastanede kalig
stireleri 12 giin olup herhangi bir komplikasyon
gelismeden taburcu edilmislerdir. Takilan yapay
kapaklarin hepsi bileaflet St. Jude’s mekanik kapak
olup serimizde biyolojik kapak kullanilmamustir.
Hastalara hastaneden ¢ikarken ve takiben alti ay
sonra yapilan ekokardiografilerde normal yapay
kapak fonksiyonlar1 tespit edilmistir. Hastalarin
hepsine de protrombin zamani kontrol edilerek
Qumadin ile takibe alinmiglardir. Ultrasonik
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Resim 4. Rezeke edilmig kalsifik kapak

Tablo 2. Hastalarin Ozellikleri

Yag Ortalamas: 38 +/-4
Cinsiyet (E / K) 11/4
Kardiak Lezyon

Aort Stenozu 6
Aort Yetmezligi 2
AortS + Aort Y. 3
Mitral Stenozu 3
Mitral Yetmezligi ]

Mitral S. + Mitral Y. 3 1
Aort Kapak Gradienti ; 70
(Ortalama mmHg)

Mitral Kapak Gradienti i 20
(Ortalama mmHg)

Mitral Kapak Alam 5 1.2
(Ortalama cm?2)

Aort Kapak Alam i 0.8

(Ortalama cm?)

dekalsifikasyon cihazinin teknik ozellikleri tablo
2’de gosterilmistir.

Tartisma

Ultrasonik ses dalgalarinin cerrahi alanda
kullanilabilecegi fikri ilk olarak 1953’de Mulvaney
tarafindan ortaya atilmustir'”. 1979°da  da
Marberger renal taglarin pargalanarak diistiriilme-
sinin ultrasonik ses dalgalari ile basarili bir sekilde
klinik uygulamaya koymustur. Bu tarihten sonra
ultrasonik enerji ile renal tas tedavisi siiratle tim
diinyada yayginlasmis ve halen de kullanimi
devam etmektedir.

Gelistirilen ultrasonik enerji cihazlan ile,
ultrasonik sesin kardiak cerrahide kullanima
girmesi ise 1980°1i yillarin ortalarindan itibargn
olmustur. Bu yillardan sonra ultrasonik ses
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cerrahisinde  kullanimi  ve
ilgili yayimnlar literaltiire de
girmistir™>**™”  Son  yillarda  gelistirilen
ultrasonik aspiratdor ile aortokoroner bypass
ameliyatlarinda left internal mammary arter’in
diseksiyonunun bu cihazla daha kisa siirede ve
emniyetli olacag1 ve de acik kalma oraninin daha
iyi olacagi hakkinda literatiirde yayanlara
rastlanmaktadir'”.  Ayrica  endarterektomilerde
basarih olarak kullamldigi®, kalsifiye konstriktif
perikarditlerede de emniyetli bir sekilde kullanila-
bilecegi hakkinda yayinlar ©)

dalgalarmin  kalp
sonuclar1 ile

bulunmaktadir™”.
Ultrasonik cerrahi aspirator kalsifik ve yasli aort
stenozlu hastalarad kalsifikasyonunun temizlene-
rek stenozun giderilmesi yolu ile yash kalsifik aort
stenozlu hastalarda kapak replasmanina alternatif
olarak sunulmaktadir3.

Kalp kapak replasmani esnasanda ultrasonik

cerrahi aspiratoriin  kullanim yararlart  soyle
siralanmaktadir™:
a) Anuller kalsifikasyonun ¢ok kolay ve

emniyetle ortamdan uzaklagtirilmasi,

b) Daha yumusak annulus elde edilmesi ile
dikisler daha kolay ve emniyetli olarak
gecer, kapak daha rahat oturur.

¢) Daha genis kapak alani elde edilmektedir.

d) Crossklamp siiresi kisalmaktadir.

Gergekten de bizim ¢alismamizdaki gézlemleri-
mize gore de Ozellikle annular kalsifikasyon
cevreden c¢ok rahat ve emniyetli olarak kaldiril-
makta ve yumusak ve giivenilir bir anulus elde
edilerek kapak dikisleri ¢ok rahat olarak
konulabilmektedir. Bununla birlikte daha biiyiik
kapak alami elde edildigine dair kesin bir sey
soyleyemeyiz. Ote yandan standart teknikler
uygulandiginda meydana gelecek komplikasyonlar
erken donem mortalite riskini arttirmaktadir ki, bu
da tamamen kalsifik anulusun temizlenmesi veya
kapaklarin rezeksiyonu sirasinda  olmaktadir.
Ultrasonik cerrahi aspirator kullanildiginda bu risk
de hemen hemen ortadan kalkmaktadir.

Mekanik kapak replasmanlarindan sonra erken
donem reoparesyon sbepleri arasinda paravalvuler
kacak oOnemli bir yer iggal etmektedir. Cesitli
serileri bu oran %0.7 ile 2.3 arasinda
verilmektedir(11). Bunun da en sik sebebi olarak
ozellikle kalsifiye annuluslarda kalsifikasyonlarin
yeterince temizlenememesidir. Caligmamizdaki
hastalarin hastane ¢ikis ve alti ay sonra yapilan
ekokardiografilerinde  tim  kapaklar  normal
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fonksiyonlu olarak
edilmislerdir.

Sonug¢ olarak diyebiliriz ki; ultrasonik cerrahi
aspirator kalsifiye anulluslu kapak hastalarinda
kalsifikasyonununun  emniyetli ~ bir  sekilde
temizlenmesi i¢in kullanilabilecek ve de standart
tekniklere gore tercih edilmesi gereken bir yeni

teknik gelismedir.

yapay  kapak tespit
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