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Koroner arter hastahigy ile kapak hastaligmin bir ara-
da bulundugu hastalarda gergeklestirilen ameliyat-
larin mortalite ve morbiditesi daha yiiksektir. Dr.
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merke-
zinde Ocak 1994 - Mayis 1998 tarihleri arasinda
yapilan 49 kombine koroner ve kapak operasyonu
preoperatif, operatif ve postoperatif Ozellikler agisin-
dan incelendi. Sonuglara etki eden risk faktorleri sap-
tanmaya galisildi.

Hastalarin ortalama yast 64,2 idi. 35( % 71)i erkek-
ti.Olgularin  29'unda (%59.1) aort kapak lezyonu,
19'unda mitral kapak lezyonu ve 1 olguda aort ve
mitral kapak lezyonu koroner arter hastalifina eslik
ediyordu. 2 olguda ciddi trikiispid yetersizligi vardu.

Olgularin 29'unda aort kapak replasmani, 14'inde
mitral kapak replasmani, 1’inde aort ve mitral kapak
replasmani, 2'sinde mitral kapak replasman1 ve
trikiispid De Vega anniiloplasti ve 3'iinde mitral ring
anniiloplasti koroner arter bypass ameliyati ile bir-
likte uygulandi. Aort kapak replasmani uygulanan
olgulardan birinde Benthall operasyonu, bir dige-
rinde ise asandan aortaya tiip greft ile replasman
yapildi. Kullanilan protezler 43 mekanik, 3 bioprot-
ez, 3 fleksibl mitral ring idi. Yapilan ortalama distal
anastomoz sayst 1.8 idi.

Kan kardioplejisi uygulanan 2 olgu disinda hasta-
larin timiinde 28 C sistemik hipotermi, antegrad
soguk kritaloid kardiopleji ve topikal hipotermi ile
kardiak arrest ve miyokard korumasi saglandi. Or-
talama kros klemp siiresi 72 dk., bypass siiresi ise 94
dk.idi.

Perioperatif mortalite %8.16 (4 olgu) idi. Oliim ne-
denleri olgularin 2 sinde diisiik kardiyak debi. 1’inde
enfeksiyon, 1’inde ise postoperarif inferior akut myo-
kard infarktiisii idi. Risk faktorleri,mitral yetmezligi,
NYHA Klas IV, bayan cinsiyet ve kros klemp
sliresinin uzun olmasi olarak saptandi.

Anahtar sozciikler koroner bypass, kapak cerrahisi,
risk belirlenmesi
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The Risk Factors of Combined Valve Replacement
and Coronary Artery Bypass Grafting

We know that when coronary artery disease accom-
panies with the valvular heart disease, the mortality
and morbidity rate increase. In this study we exam-
ined 49 patients with CAD and valvular heart dis-
ease together according to their preoperative, opera-
tive and postoperative characteristics, between
January 1994 and May 1998 at Dr. Siyami Ersek Hos-
pital. We tried to find out the risk factors that affect
the results of the operations.

The mean age of patients was 64.2, and 35 of them
were male (%71).There were aortic valvular lesions
in 29 cases(%59.1), mitral valve. lesions in 19, and aor-
tic and mitral valve lesions together in I case. In 2
cases there were serious tricuspid insufficiency, ei-
ther. In all cases we had CAD accompanying these
lesions.

Besides CABG operations, in 29 cases we performed
aortic valvular replacements, in 14 cases mitral val-
vular replacements, in 1 case aortic and mitral valves
replacement in 2 cases we performed Tricuspid De
Vega annuloplasty accompanying to mitral valve re-
placement. Finally in 3 cases we performed mitral
ring annuloplasty accompanying to CABG opera-
tions. In 1 of the patients that had aortic valvular re-
placement, we performed Benthall operation, too. In
an other patient of aortic group, we replaced ascend-
ing aorta with a tube graft. Of the prosthesis we
used, 43 were mechanical, 3 were bioprosthesis and
3 were flexible mitral ring. The mean number of the
distal anastomosis done was 1.8.

Except 2 cases that had been done under blood cardi-
oplegia in all cases we used 28 C systemic hypother-
mia, antegrad crystalloid cardioplegia ana topical
hypothermia in order to accomplish the cardiac ar-
rest and myocardial protection. The mean cross
clamp time was 72 min. and the mean total bypass
period was 91 min.

The perioperative mortality rate was % 8.16 (in 4
cases). The reasons of excitus were low cardiac out-
put in 2 cases, infection in 1 case and acute inferior
myocardial infarction in 1 case. Finally we found out
that risk factors that affect the mortality and morbidi-
ty rates were mitral valve insufficiency, being in
NYHA Class 1V, female sexuality and long period of
cross clamp time.

Key words: coronary bypass, valve surgery, risk
assessment

* 5. Ulusal Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresinde teblig edilmistir. (20-24 Ekim 1998 Belek Antalya)
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Giris

Koroner arter hastaligi ile kapak hastaliginin bi-
rarada bulundugu hastalarda, kapak cerrahisi
sirasinda aorta koroner bypass uygulanmayan
hastalarm, mortalite ve kalp yetmezligi riski
uygulananlara oranla daha yiiksektir (1). Ciddi
koroner arter hastalign ile kardiak kapak has-
taliklarmin  birlikte olma sikligt yaklasik %22dir
(2,3). Degisik serilerde ACBG ile kombine MVR
uygulanan hastalarda mortalite %3.0-14.8; AVR
uygulanan  hastalarda ise  %1.9-8.9 arasinda
degismektedir (I, 3-12). Hastanemizde Ocak
1994-Mayis 1998 yillar1 arasinda kombine kor-
oner ve kapak cerrahisi uygulanan 49 hasta pre-
operatif, operatif ve postoperatif Ozellikler agi-
sindan retrospektif olarak incelendi. Sonuglari
literatiir bilgileriyle karsilastirilarak sunuldu.

Materyal ve Metod

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerra-
hisi Merkezinde Ocak 1994-Mayis 1998 arasmn-
da opere edilen 49 kombine koroner ve kapak
ameliyatt retrospektif olarak incelendi. Olgular
cins, yas, NYHA fonksiyonel simniflamasi, kapak
patolojileri, kapak hastaligi etyolojisi, preoper-
atif semptomlar, operatif ve postoperatif Ozel-
likler agisindan incelendi. Biitiin hastalara pre-
operatif ekokardiografi ve kardiak kateterizas-
yon uygulandi.

Vakalarin 35' erkek (%71), 14'i kadindi (%29).
Ortalama yaslar1 64.2 (48-76) idi. Hastalarin 17
'sinde (%34.6) konjestif kalp yetmezligi,14 {inde
(%28.5) anjina pektoris, 5'inde(%10.2) senkop
sikayetleri mevcuttu. NYHA smiflamasina gore
2'si klas 1, 11°1 klas II, 31" klas III, 5'i klas IV
deydi.

Hastalarin 29'unda mitral kapak hastaligi, 19'
unda aort kapak hastaligi, 1'inde ise aort ve mit-
ral kapak hastalig1 biraradayd: (Tablol).

Aort kapak hastalarmin 24'i  romatizmal, 5'i
dejeneratif, 1'i anniiloaortik ektazi idi. 1 hasta-
da assendan aort anevrizmasi vardi. Mitral ka-
pak hastalarinin 15'i romatizmal, 4'Q iskemik
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papiller adele disfonksiyonuna bagli, 1'i ise pa-
piller adele riiptliriine bagli mitral yetmezligi
idi (Tablo 2).

Tablo 1. Kapak Patolojileri.

Kapak patolojisi Hasta saysi
Aort Darli 19
Aort Yetmezligi
Aort Darlik+Yetmezligi
Mitral Darlig1
Mitral Yetmezligi 10
Mitral Darlik+Y etmezligi 1
Aort Darlik+Yetmezligi+Mitral Yetmezligi 1
Ciddi Trikiispit Yetmezligi 2
Tablo 2. Kapak Hastaliklar1 Etyolojisi.
Aort Kapak Mitral Kapak
Romatizmal 24 Romatizmal 15
Dejeneratif 5 Iskemik 4
Anniilo aortik ektazi 1 Papiller adele riiptiirii 1

Asendan aort anevrizmasi 1

Akut miyokard infarktiisii sonrasi posterior pa-
piller adele riiptiirii olan bir hasta hari¢ diger-
leri elektif sartlarda ameliyata alindi.

Assendan aortadan arteryel, izole aort kapak ame-
liyatlarinda tek kaniil, aort, mitral ve trikiispit
kapak patolojilerinin birarada oldugu vakalar-
da ¢ift vendz kaniil ile hastalar kaniile edildi.
Assendan aort anerizmasi ile beraber aort yet-
mezligi bulunan bir hastada femoral kaniilas-
yon yapildi. Sag iist siiperior pulmoner venden
vent konuldu. Kan kardioplejisi uygulanan 2
hasta hari¢ hastalarin tiimiinde 28 C sist. hipo-
termi, lokal soguk, antegrad K kardioplejisi ile
kardiak arrest saglandi.

Cx anastomozlart hari¢ Once kapaklar rezeke
edilerek kapaklar takildi. Ardindan distal anas-
tomozlar tamamlanip kros klemp alinarak
proksimal anastomozlar g¢alisan kalpte tamam-
landi. Operasyonlar mutad sekilde tamamlana-
rak hastalar postoperatif cerrahi yogun bakima
alindi.
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Bulgular

Ortalama kros klemp siiresi 72 dakika, ortala-
ma bypass siiresi 94 dakika idi. Hastalara 44
mekanik, 3 biolojik kapak takildi. 2 hastaya Du-
ran 1 hastaya ise Puig Massana mitral halka
takildi. Hastalara yapilan ortalama distal anas-
tomaz sayist 1,83 idi. Uygulanan cerrahi prose-
diirler Tablo3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan cerrahi prosediirler.

Hastalara uygulanan cerrahi prosediir Hasta sayis1
ACBG +AVR 20%
ACBG+MVR 14
ACBG +AVR +MVR 1
ACBG +MVR + TR De Vega 2
ACBG + Mitral Ring 3H*

* ] Benthall, 1 Assendan aort Hemoshild greft ile replasmani
** 2 Duran, | Puig massana halka

Diistik kardiak debi nedeniyle 4 hastaya pozitif
inotropik destek ile beraber IABP uygulandi. 2
hasta kanama nedeniyle revizyona alindi. Has-
talarm postoperatif cerrahi yogun bakimda ka-
lig siireleri ortalama 3.4 giin, hastanede kalis siire-
leri ortalama 11.3 giindii. 4 olgu erken donem-
de kaybedilmis olup, perioperatif mortalite
%8.16 idi. Oliim nedenleri olgularmn 2'sinde
diistik kardiyak debi, 1'inde enfeksiyon, linde
ise postoperatif inferior akut miyokard in-
farktiisti idi.

ACBG+MVR yapilan 3, ACBG+AVR yapilan 1
hasta kaybedildi. Kaybedilen 4 hastanin 2'si
kadin, 3t NYHA Klas IV, 2'sinde kapak patolo-
jisi mitral kapak yetmezligi idi. Bu dort vaka-
ninda kros klemp siireleri 100 dakikanin iize-
rindeydi.

Tartisma

Myokard koruma yontemlerindeki gelismeler
ve acik kalp cerrahisinde deneyimin artmasiyla
kombine koroner ve kapak cerrahisi daha sik-
likla uygulanmaktadir. Ciddi koroner arter has-
taligr ile kardiyak kapak hastaliklarinin birlikte
olma sikhig1 yaklasik %22 dir (2,3).

Degisik kaynaklarda erigkin kombine koroner
ve kapak cerrahisi ameliyatlarim, izole koro-
ner veya kapak ameliyatlarma gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (13-15). Erigkin kalp cerra-
hisinde genel olarak belirtilen erken mortalite
icin preoperatif risk faktorleri kadin cinsiyet,
ileri yas grubu, preoperatif kardiyak kondis-
yonlarmim kotii olmasi ve renal disfonksiyon-
dur (13-15).

NYHA smiflamasinda diisiik fonksiyonel kapa-
site ve mitral yetmezligi erken postoperatif
mortalite i¢in risk faktoriidiir. Higgins ve ark.
mitral yetmezligini kombine koroner + kapak
ameliyati olan hastalarda mortalite ve morbi-
dite igin risk faktorii olarak belirtmislerdir (16).
ACBG+MVR olan hastalarda iskemik mitral
yetmezliginde ameliyat riski romatizmal mitral
yetmezliginden  yiiksektir.  Mitral  yetmezligi
koroner arter hastalarinda erken mortalite igin
belirleyici risk faktoriidiir. Bizim kaybettigimiz
hastalarm 3'i NYHA klas IV iken, 2'sinde de
mitral yetmezligi vardi.

Kros klemp siiresinin uzunlugu erken oOlim
icin risk faktoriidiir (17). Kaybedilen dort va-
kanin kros klemp siireleri 100 dakikanin iize-
rindeydi.

Kapak replasmam ile birlikte yapilan koroner
arter bypas cerrahisinde operatif mortalite, miyo-
kard korunmasmdaki gelismeler ve artan cerra-
hi deneyim ile, giderek diismektedir (9,18).

Aort kapak cerrahisi sonrasi ani Sliimler siktir.
Bunun en Onemli nedeni arteriosklerotik kalp
hastaliklaridir. Aort kapak cerrahisi ile kom-
bine koroner arter cerrahisi uygulanan hastalar-
da ani Oliimler, koroner arter cerrahisi uygulan-
mayanlara gore daha azdir (19,20). ACBG+AVR
yapilan hastalardan I tanesi kaybedildi.

Flameng ve ark. ileri yas, kadin cins, bobrek yet-
mezligi, kardiyak fonksiyon bozuklugu, NYHA
fonksiyonel simiflamasinda klas IV, mitral yet-
mezligi, koroner arter hastaligi, siniis ritminde
olmama ve kros klemp siiresinin uzunlugunu
risk faktorii olarak belirlemislerdir (21).
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Sonug

Myokard koruma yodntemlerindeki gelismeler
ve acik kalp cerrahisinde deneyimin artmasiyla
kombine koroner ve kapak ameliyatlarinda
mortalite ve morbidite giderek azalmaktadir.
Buna karsilik mitral yetmezligi, NYHA klas IV,
kros klemp siiresinin uzunlugu ve bayan cin-
siyetin risk faktorleri oldugu g6z Oniine almn-
maldir.
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