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Klinigimizde 1985 - 15 Temmuz 1998 tarihleri ara-
sinda toplam 444 hastaya bioprotez kapak replas-
mant yaptlmis olup bioprotez kapak replasmamn
olgularmizin 10 yillik siirvisi % 90.5 olarak
bulunmustur. Bunlarin 42 tanesine bioprotez kapak
disfonksiyonu nedeni ile reoperasyon uygulanmigti.
Olgularin 40 tanesine mitral, 2 tanesine aort kapak
replasmani uygulanmisti. Takilan kapaklarin durabi-
litesi ortalama 8,1+2.2 (4-12) yildir. Reoperasyona
alinan hastalarda erken mortalite 2 hasta ile % 4.8
olarak bulundu. Reoperasyona alinan tiim hastalar-
da disfonksiyone bioprotez kapak sokiilerek ¢ikarildi
ve yerine bileaflet mekanik protez kapak takildi.

Reoperasyonlarin mortalite ve morbidite riski, ilk
operasyona gore daha yiiksektir. Bizim serimizde
mortalite oranmin  diigik gdriilmesini myokard
koruma yontemine ve cerrahi teknik boliimiinde
detayli olarak agikladigimiz standart kapak cerrahisi
dist  uygulamalarimiza baglamaktayiz.  Bioprotez
kapaklarin kullanim alanlarinin azalmasinin nedeni,
son yillarda bioprotez kapak replasmaninin belli
endikasyonlara bagl tutulmasidir. Bioprotez kapak-
larda, oOzellikle de iilkemiz kosullar1 gbz Oniine
alindiginda, tromboembolik ve antikoagiilan teda-
viye bagli komlikasyonlannin az goriilmesi ve
bunun da &zellikle dogurganlik ¢agindaki bayanlar-
da ve antikoagiilan kullanimi sakincali olan (kanama
diatezi, pozitif gastrointestinal kanama Oykiisii) ve
65 yas izerindeki olgularda avantajli oldugu
gOrilmiistir.
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Surgical Treatment and Results of the Disfunctions
of Bioprosthetic Valves: Experience of 10 Years

Beetween 1985 and 15 July 1998, 444 bioprosthetic
valve replacements were performed at Kosuyolu
Heart and Research Hospital. 42 of them (9.57%), 40
MVR and 2 AVR, reoperated due to dysfunction in
ten year period. Mean durability was 8.1+2.2 years
(4-12). Early mortality rate was 4.8% with 2 cases.
Bileaflet mechanical prosthetic valves were used on
reoperations. Posioperative functional capacities of
the most of the operated patiens were NYHA class
I-11. Frequency of reoperation due to prosthetic valve
dysfunction has increared in last years. Reoperation
has a higher mortality and morbidity rates than first
opera tion.
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Giris

Kalp kapak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
son 30 yilda goriilen izl ilerlemeye karsin,
giinimiizde kalp kapakeiklarinin yerini tutacak
ideal bu- yapay kapak hala gelistirilememistir.
Protez kapak olarak mekanik veya biolojik
kapaklar kullanilmakta, ancak bunlarin da
kendilerine 06zgii yan etkileri bulunmaktadir.
Mekanik protez kapaklara ait en Onemli
problem antikoagiilan ila¢ kullamm ve bunun
yol agabilecegi komplikasyonlardir (tromboem-
bolik komplikasyonlar veya asir1 antikoagiilan
kullaniminin  neden olabilecegi kanamalar).
Bioprotez kapaklarin antikoagiilan ilag kulla-
mm  gerektirmemesine karsin durabilmelerinin
sinirli olmast en 6nemli dezavantajlaridir (1).

ilk mitral kapak replasmam, 1960 yilinda
Albert Starr tarafindan kafesli kapak kullanmak
sureti ile yapilmustir (2). Bioprotez kapaklar ise
ilk defa Carpentier tarafindan kullamilnustir (3).
19700  yillarda yaygm olarak kulllamlan
gluteraldehit ile muamele edilmis bovin
perikard ve porsin aort kapaklarinin trombo-
embolik ve antikoagulasyona bagli komplikas-
yonlar1 azaltmasina karsmn, durabilite ile ilgili
sorunlarmimn  1980'li  yillarda ortaya ¢ikmasi
sonucu biolojik kapaklar eski popiilitelerini
yitirmislerdir (4).

Prostetik kapaklardan kaynaklanan komplikas-
yonlann azaltilmasina ve daha iyi hemodina-
mik uygunluk saglanmasina yonelik olarak
kullanilan materyal ve dizaynda son yillarda
gerceklestirilen  ilerlemelere  ragmen,  halen
dikkate deger komplikasyonlarla karsilasil-
maktadir. Bu komplikasyonlarla birlikte, gec-
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smiflandirmas1 ile ileri derecede kalp yetmez-
lig,(5).

Bu yazimizda klinigimizde bioprotez  kapak
replasmam yapilnug ve yukarida sayilan neden-
lerden biri ile reoprasyona alman 42 olguyu
sunmaktayiz.

Materyal ve Metod

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi'nde,
1985 -15 Temmuz 1997 tarihleri arasinda toplam
444 hastaya bioprotez kapak replasmani uygu-
lanmistir. Bu hastalarin 434 tanesine (%97.7)
mitral konumda ve 12 tanesine (%2.3) de aort
konumda Dbioprotez kapak takilmustir. Olgu-
larin 322 tanesini (%72.5) bayan hastalar ve geri
kalan 122 tanesini (%27.5) ise erkek hastalar
olusturmaktaydi.  Hastalarin  yas ortalamasi
32411 yil (18-61) idi. Bu hastalarin 42 tanesi
(%9.5) Dbioprotez disfonksiyonu nedeni ile
reoperasyona almmus ve disfonksiyone kapak-
lar mekanik bileaflet protez kapaklar ile degis-
tirilmistir (Tablo 1). Bu hastalarin 40 tanesine
mitral konumda, 2 tanesine Ise aort konumda
bioprotez kapak takilmisti. Reoperasyona ali-
nan hastalarin biilyiik kismu (%85) fonksiyonel
kapasite olarak NYHA class li'de bulunmak-
taydi. Reoperasyona alman 3 hasta acil olarak
ameliyata alinmisti ve bunlarda esas patoloji
kapak endokarditine bagl meydana gelen fib-

Tablo 1. 1985 - 1997 yillar1 arasinda bioprotez kapak
disfonksiyonu nedeni ile reoperasyona alinan
hastalarin 6zellikleri

Yas, ortalamasi 37.5£8.2 yil
Cinsiyet (K/E) 32/10
TI-11T (%S5)
I-IIT (%95)
39 elektif; 3 acil
40/2 (Mitral/Aorta)

St Jude mekanik bileaflet
8.1+£2.2 (4-12) yul
8/42 (%19)

2/42 (%4.8)

miste yapilan kapak replasmanlarinin yillar
iginde kiimiilatif olarak artmasi sonucu bio-
protez  kapak disfonksiyonlari nedeni ile
yapilan reoperasyonlar da giderek artma
gostermektedir. Bioprotez kapaklarin durabili-
tesini olumsuz yonde etkileyen gesitli faktorler
vardir: Hasta yasi, kapak numarasimn biiyiik
olmasi, prostetik kapak enfeksiyonu, bobrek
veya karaciger yetmezligi, NYHA fonksiyonel

Fonksiyonel kapasiteleri preop
NYHA  postop
Reoperasyona alinis sekli
Bioprotez takilan kalp kapag:
Reoperasyonda takilan kapak
Izlem siiresi
Yapilan ek kardiyak girisim
Erken mortalite
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rotik kalinlagma, madde kaybi ve vegetasyon-
lar sonucu gelisen kapak disfonksiyonu idi.
Bioprotez kapaklarda disfonksiyon gelisimine
neden olan etkenler Tablo 2'de incelenmistir.

Tablo 2. Bioprotez kapak disfonksiyonu gelisimine neden
olan etkenler

n %

1. Striiktiirel kapak bozulmas1 38/42  90.5

(valviiler slenoz veya yetmezlik meydana

getiren dejeneratif degisiklikler)
2. Nonstriikturel kapak disfonksiyonu 1/42 2.4

a) perivalviiler kacak ©)

b) uygunsuz biiyiikliikte kapak

takilmasi )

¢) hemolitik anemi (-
3. Prostetik kapak endokarditi 3/42 7.1
4. Trombosis (0]
Cervahi Teknik

Acil olgular disinda, elektif sartlarda reope-
rasyona alman olgularda standart agik kalp
cerrahisi medikasyonunu takiben hastalarin
oncelikle femoral arter ve veni, sternotomi
sirasinda  geligebilecek ani bir komplikasyona
(riiptlir, perforasyon, kanama vb) karsi tedbir
amact ile, eksplore edilip teyplerle doniilerek
askiya almdi  ve gerektiginde kanille edile-
bilecek sekilde hazir tutuldu. Havali testere Ile
median  sternotomi  yapildiktan sonra ileri
derecede yapisik olan parikard aort ve sag kalp
iizerinde soyularak arteriyel ve vendz kaniiller
yerlestirildi. Miyokard korumasi i¢in antero-
grad {mitral kapak rereplasmam igin) veya
retrograd (aort kapak rereplasmant icin) izoter-
mik kan kardioplejisi kullamldi. Bu hastalarda
kanamaya meyil fazla olabileceginden dolayi,
kanama riskini en aza indirecek tiim tedbirler
(ototransfliizyon, kisitli disseksiyon, fibrin glue,
aprotinin, taze kan driinleri, fibrinojen vs)
alindi.  Disfonksiyone kapagm sokiilmesinin
ardindan tiim olgularda rereplasman mekanik
bileaflet protez kapak ile gerceklestirildi. Kapak
rereplasmamna ilaveten uygulanan ek cerrahi
girisimler 5 hastada trikiispit annuloplasti, 1
hastada Bentall-deBono, 1 hastada CABG ve 1

hastada sekonder ASD'in primer kapatilmasi
idi. Kapak disfonksiyonunun uzun doénemde
yol actigi intraktabl pulmoner hipertansiyona
yonelik olarak hastalarda gerektiginde pulmo-
ner venting, prostasiklin inflizyonu ve intra-
aortik balon pompasi kullamldi. Reoperasyona
almarak mekanik kapak takilan bu hastalarin
hepsinde postoperatif 5. saatten itibaren, drenaj
problemi olmamak kayd: ile, rutin olarak hepa-
rin (3x5000 U) ile antikoaguliisyona baslanmis
ve postoperatif 2. giinde warfarin sodyum ile
devam edilmistir. INR degeri 2.5 'in lizerinde
tutulmustur.

Sonuclar

Erken mortalite 2 olgu ile %4.8'dir. Birinci hasta
42 yasinda bayan hasta idi ve bioprotez kapak
ile mitral kapak replasmam yapildiktan bir ay
sonra gelisen endokardit nedeni ile reope-
rasyona alinmigti. Ancak postoperatif donemde
gelisen sepsis nedeni ile postoperatif 23. giinde
hasta kaybedildi. Ikinci hasta da bayan ve 36
yasinda idi. Bu hastamizda ileri derecede kalp
yetmezligi (EF=%29) mevcuttu ve postoperatif
donemde gelisen diisiik kalp debisi sendro-
munun yapilan tiim tedavilere yanit vermemesi
sonucu hastamizi postoperatif 5. giinde kaybe-
dildi. Ge¢ mortalite 1 olgu ile %2.4'tiir. 43
yasinda bayan olan bu hastamiz, postoperatif
ikinci ayda tromboembolik komplikasyon so-
nucu gelisen serebrovaskiiler olay nedeniyle
kaybedilmistir. Postoperatif donemde goriilen
komplikasyonlar Tablo 3'de gosterilmistir, hep-
si de sekelsiz olarak iyilesmis, ve hastalar sifa ile
taburcu edilmislerdir.

Tablo 3. Erken postoperatif donemde goriilen komplikas-

yonlar
n %
Mortalite 2 4.8
Morbidite 5 12
(diisiik kalp debisi) (D 24
(kanama) (D 24
(serebrovaskiiler olay) 2) “4.8)
(sternum azalmasi) (1) 24




Mitral konumda takilan bioprotez kapaklarda
10 yillik siirvi %90.75 ve reoperasyon goriilme
orant %9.25 (40/432), aort konumunda ise 10
yillik siirvi %83.4 ve reoperasyon goriillme
orant %16.6 (2/12) olarak bulunmustur. Reope-
rasyona alinan hastalara takilmig olan biopro-
tez kapaklarin durabilitesi ortalama 8.14+2.2
(4-12) y1l olarak tespit edilmistir (Grafik 1).

Grafik 1. Bioprotez disfonksiyonu nedeni ile reoperasyona
aldigimiz 42 hastamn ilk ameliyatta takilmig olan
bioprotez kapaklanmin durabilitesi. Ortalama
dayarklilik 8.1£2.2 yil olarak bulunmusgtur.

Yasayan hastalarin tiimii 9 ay ile 12 yil, ortala-
ma 7.4 yil ve toplam 361.5 hasta yili izlenmistir.
Bu hastalarin biiyiik kismu (%95) halen NYHA
class I-II'de bulunmaktadir. Senelik ekokardi-
yografik kontrol altinda tutulan bu hastalarda
simdiye kadar mekanik kapaga ait goriile-
bilecek komplikasyonlardan (tromboze kapak,
antikoagulasyona bagli kanama, hemoliz, endo-
kardit) herhangi birine rastlamadik.

Tartigma

Giliniimiizde her yonden ideal olan ve hastanin
nativ kapaginin yerini tam olarak alabilecek
milkkemmel bir kapak protezi heniiz mevcut
degildir. Bioprotez kapaklarin diizenli olarak
kullanilmaya baslandigir yillarda durabiliteleri-
nin smrli  olabilecegi tahmin edilmekteydi.
Ancak erken tecriibelerde de tespit edildigi
gibi, hastalarmn hayat kalitelerinde olusan olum-
lu diizelmeler, bioprotez kapaklarin birgok
merkez tarafindan sistematik olarak kullaml-
masina devam edilmesine neden olmustur. Bio-
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protez kullaninu antikoagulasyona gerek gos-
termemesi ve buna bagli komplikasyonlarin
goriilmemesi nedeni ile tercih sebebidir, Bio-
protez kapaklarin rutin kullanimu sonrasi, has-
talarin uzun donem takiplerinde kapak yapi-
sinda gelisen doku yetmezliginin gozlenmesi
ve bu sebeple reoperasyon ihtiyacimin ortaya
¢ikmasi, bioprotez kullammuini azaltmis ve
sl endikasyonlar igerisinde kalmasina neden
olmustur (5-6).

Bioprotez kapaklarin en oOnemli dezavantaji,
uzun siireli durabilmelerinin kisitl olmas1 ve
fibrokalsifikasyon veya meteryal yorgunluguna
bagli leaflet yirtilmasimn gelisebilmesidir. Bio-
protez kapaklarda dejenerasyona bagli yetmez-
lik gelismesinin mekanizmasi, mekanik protez-
lerde goriilene benzememekte ve patolojinin
genelde akut ve fatal olmayacak sekilde yavas
ilerlemesi nedeniyle hastaligin erken tamnma-
sma ve elektif sartlarda gerekli miidahelenin
yapilabilmesine olanak saglamaktadir  (7-8).
Bioprotez kapaklarin durabilitesini etkileyen en
onemli faktorler yas ve hastanin sosyo-ekono-
mik kosullaridir. Uzun siireli takiplerde tespit
edilen ve reoperasyon nedeni olan yapisal bo-
zukluklar sunlardir (9): 1- kalsifikasyon, biopro-
tezlerdeki yetmezligin en Onemli sebebi olup,
gluteraldehit ile muamele edilen kapaklarda
yapisal bozuklugun en sik nedenidir. Geng
yetiskin ve ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir
(10). Makrofajlarin baslattigi kollajen zararlan-
mas1, kalsifikasyonun erken donemde kapak
lizerine yerlesmesine neden olmaktadir (11); 2-
konak¢mim verdigi immun cevaba bagli olarak
gelisen kollajen dokunun bozulmasi ve leaflet-
lerde ani yirtilma veya zaman igerisinde skar
dokusunun  gelisip deformasyon olusturmasi-
dir. Bioprotez kullanimini smirlandiran kompli-
kasyonlar ise sunlardir (12): struktural defor-
masyon, leaflet yirtilmasi, stent nedeni ile geli-
sen kalp riiptiirleri, gradientlerin fazla olmasi.
1980'i yillarda gelistirilen supraanniiler diisiik
basingli gluteraldehit ile muamele edilmis ve
kalsifikasyon ¢okmesini Onleyici tedavi yapil-
muig (Polysorbate 80) bioprotezlerde de yapisal
bozukluk gelismesi dnlenememistir (13).
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Mitral konumda takilan bioprotez kapaklarin
durabiliteleri aort konumuna gore daha azdir.
Warner ve arkadaslart ayni anda yaptiklart mi-
tral ve aortik protezlerde, aort kapagina takilan
protezlerin daha uzun siireli oldugunu go6zlem-
lemislerdir  (14). Prostetik aortik yetmezlig,
mitral darligina gore de daha cabuk belirti ver-
mektedir. Yapilan aragtirmalarda mitral konu-
ma takilan bioprotez kapaklarda aort konuma
takilanlara gore daha hizli disfonksiyon gelis-
mesine etki eden faktorler su sekilde bulun-
mustur:

a) Yiiksek kardiyak indeksli hastalar (>2 I/
mil/n?) (15),

b Mitral kapak, aorta nazaran daha fazla
basinca maruz kalmaktadir (sol ventrikiil
sistolik basinci > aortik diastolik basinc)

(16),
c) Bioprotez kapak numarasi biiyilidiik¢e leaf-
let dejenerasyonu hizlanmaktadir (6),

d) Kadin hasta grubunda kapak durabilitesi
daha sinirlidir (6),

e)  Yas (genglerde bioprotez bozulmasi daha
hizlidir ve mitral kapak hastalar1 aort kapak
hastalarma gore daha gengtirler: mitral has-
ta yag grubu 20-40, aort hasta grubu > 50-60

yas) (6).

10 yillik izlemde kapaklarda meydana gelen bo-
zulma literatiirde %15-25 arasinda  bildiril-
mektedir (6,17-18). Bu oran bizim serimizde 42
hasta ile %9.5'tir (Grafik 2). Bu siire genellikle
bioprotez kapagm takilmasindan 5-6 yil sonra
hizlanir. Ancak bazi olgularda gelisen ani leaf-
let perforasyonu ve komissiirlerde ayrilma gibi,
ani hemodinamik bozulmalara yol agabilecek
lezyonlardan &tiirii acil reoperasyon gerekebil-
mektedir (19). Bizim serimizde de acil olarak 3
hasta reoperasyona almmusti ve hepsinde de
enfektif endokardite bagli ani gelisen leaflet
yirtilmast meveuttu.

Piehler ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢aligmada
reoperasyona  baglh  mortaliteye etki  eden
faktorleri ileri yas, diigiik viicut agirlgi, daha
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once gecirilmis kalp ameliyati sayisi, ileri kalp
yetmezligi, hemodinamik parametrelerdeki bo-
zukluklar, trikiispit yetmezligi, prostetik kapak
endokarditi, bobrek yetmezligi ve ek kardiyak
girisimler  olarak  swralanmuglardir  (20).  Erken
donem mortalite orami bizim seride ise 2 vaka
ile % 4.8'dir. Hastalardan biri sepsiste reoperas-
yona alinmusti, digerinde ise ileri derecede sol
ventrikiil disfonksiyonu mevcuttu. Ge¢ donem
mortalite orani ise serebral kanama nedeni ile
kaybettigimiz bir olgu ile %2.4'tiir. Bu kompli-
kasyon, antikoagiilan ilacin asir1 alimna bagh
olarak gelismisti. Ayrica acil olarak hastay1 re-
operasyona almak da mortaliteyi artiran diger
bir etkendir (18). Bioprotez kapak disfonksiyo-
nu nedeniyle gergeklestirilen reoperasyonlarda
mortalite oramm1 Burdon ve arkadaslari AVR
icin %11£1 ve MVR igin %8+1 oraninda bildir-
migsken (7), Fam ve arkadaglart bu oranlar
sirastyla %1442 ve %1342 olarak bildirmislerdir
(12). Yiiksek risk grubuna giren bu tip hastalar-
da, acil reoperasyon mortalite orani oldukca
yiiksektir ve literatiirde MVR igin %25+lii, AVR
igin ise %3047 civarinda bildirilmektedir (10).
Acil olarak reoperasyona aldigumz ii¢ olgudan
(hepsinde mitral kapak replasmani yapilmigti)
biri sepsis nedeni ile kaybedildi; acil reoperas-
yon mortalitemiz de bu tek vaka ile %33 idi.

Reoperasyon nedeni olarak en sik striiktiirel
kapak disfonksiyonuna rastlandigr (%80 civa-
rinda), perivalviiler kacak ve enfeksiyonun ise
daha nadir olarak reoperasyon endikasyonu



oldugu bildirilmistir (6, 10, 21). Bizim serimizde
ise bu oran %90.5'tir. Nonstriiktiirel disfonk-
siyona yol agan paravalviiler kagaga hicbir has-
tamizda rastlamadik. Literatiirde de bu kompli-
kasyonun nadir (%1.5) olarak goriildigii bildi-
rilmistir (5).

Literatiirde prostetik kapak endokarditi goriil-
me sikligt %5 civarinda bulunmus ve bunlarin
da  %62'sinin reoperasyona alndigr bildiril-
mistir (6). Prostetik kapak endokarditine 3 has-
tada rastladtk ve hepsini de reoperasyona
aldik. Bunlardan biri acil olarak ameliyata
alinmist1 ve bu hastay1 postop 20. giinde sepsis
nedeniyle kaybettik. Diger iki hasta ise sifa ile
taburcu edildiler. Cikarilan kapaklarin incelen-
mesinde leaflet yirtilmasi ve kapakta fleri darhik
olusturarak disfonksiyona neden olan verriikoz
doku gelisimi tespit edildi.

Her gecen yil bioprotez disfonksiyonu nedeni
ile yapilan reoperasyonlarda belirgin bir artig
goriilmektedir. Ulkemizin sosyokiiltiirel konu-
mu nedeni ile bioprotez disfonksiyonlu hasta-
larin ¢ogu ancak semptomatik hale geldikle-
rinde bir Kklinige bagvurmakta, buna bagl
olarak da kardiyak fonksiyonlar1 azalms ve
pulmoner hipertansiyon ilerlemis olarak bulun-
maktadir, ki bu da reoperasyonun morbidite ve
mortalitesini  artirmaktadir.  Biitliin  bunlara
ragmen, bu tiir olgular erken teshis edildiginde,
tecriibeli bir cerrahi ekip tarafindan ve bu tiir
reoperasyonlara  yonelik standardize edilmig
Ozel tedbirlerin alinmasi kayd ile, kabul edile-
bilir bir mortalite ve morbidite ile reoperasyona
almabilirler.

Halen giinlimiizde miikemmel bir protez ka-
pak gelistirilememistir. Kullammda olan meka-
nik protez kapaklarin tromboemboli, kanama,
yapisal yetmezlik gibi komplikasyonlarmm bu-
lunmas1 ve devamli antikoagiilan ila¢ kullanma
zorunlulugunun bulunmasi da oOnemli deza-
vantajlaridir. Bioprotez kapaklarda, ozellikle de
iilkemiz kosullar1 g6z Oniine alindiginda, trom-
boembolik ve antikoagiilan tedaviye bagh
komplikasyonlarinin az gériilmesi, 6zellikle
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dogurganlik ¢agindaki bayanlarda, antikoagii-
lan kullanimu sakincali olan (kanama diatezi,
pozitif gastrointestinal kanama Oykiisii) ve 65
yas Tlzerindeki olgularda ve sosyo ekonomik
nedenlerden dolayr antikoagulasyon tedavisini
yapacagindan emin olmadigimz  vakalarda
avantaj saglamaktadir. Bunun tersine genglerde
ve antikoagiilan tedavisini devam ettirebilecek
orta yas grubu hastalarda mekanik kapak re-
plasmanmm uygun bulmaktayiz. Durabilitesinin
sinirli olmasi nedeni ile giiniimiizde bioprotez
kapak kullanimu belirli bazi endikasyonlar ile
smirlanmugtir, ancak  giderek daha  uzun
omiirli  biolojik kapaklarin  kullanim alanina
girmesi ile bu endikasyonlarin genislemesi
miimkiin olabilecektir.
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