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Romatizmal atesin daha erken yaslarda ortaya
citkmasi ve daha hizli seyretmesi genelde Tiirkiye’de
ortalama kapak replasman yasimmin daha diisiik
olmasina neden olmaktadir. Bu olgularin énemli bir
kismint da gocuklar ve addlesanlar olusturmaktadir.
Kiigiik viicut boyutlari, degisken hemodinami ve
hizlanmis metabolizmalar1 ile bu olgular erigkin yas
grubu olgulardan farkliliklar gostermektedir. Ocak
1992-Ocak 1995 arasinda 16 yas altinda toplam 21
olguya kliniimizde kapak replasmani yapilmistir. En
geng olgu 4 yasindaydi ve olgularin ortalama yaslart
11.3843.63 idi. On {i¢ olgu romatizmal kapak
hastalig1 nedeniyle opere edilirken, 8 olgu konjenital
kapak hastaligi nedeniyle opere edildi. Olgularda
asagidaki kapak replasmanlari uygulandi; aort kapak
replasmant 9, mitral kapak replasmani 8, ¢ift kapak
replasmani 3 olgu. Konjenital lezyonlar i¢in yapilan
kapak replasmanlar1 ise 3 aortik kapak replasmam
ventrikiiler septal defekt (VSD) ile beraber aort
yetersizligi i¢in, 2 mitral kapak replasmani kon-
jenital mitral yetersizlik igin, 2 trikiispid kapak
replasmani Ebstein anomalisi i¢in, 1 olgu konjenital
aort darlig1 i¢in ve 1 olguda mitral kapak replasmant,
asimetrik septal hipertrofi i¢in. Onbes olgu
preoperatif fonksiyonel kapasite olarak III. simifta
iken, 6 olgu IV. smifta idi. Tim olgularda bileaflet
protez kapaklar kullanildi (15 Karbomediks, 8
Duramediks). Asagidaki kapak boyutlar1 uygulandi:
16 mm aort 2 olgu, 19 mm aort 7 olgu, 21 mm aort 4
olgu, 19 mm mitral 1 olgu, 23 mm mitral 1 olgu, 25
mm mitral 3 olgu, 27 mm mitral 3 olgu, 29 mm
mitral 1 olgu, 31 mm mitral 2 olgu. Bir olgu
postoperatif erken donemde aritmi nedeniyle
kaybedildi. Tim olgularda postoperatif ekokar-
diyografik inceleme yapildi, 18 olgu ise halen
izlemdedir.

Bu caligma hizli kapak dejenerasyonu sonucu sol
ventrikiil fonksiyonlarinin erken doénemde bozula-
bilecegini gostermistir. Bu olgularda bileaflet diigiik
profili kapaklarda yapilan kapak replasmanlar1 ¢ok
kiiciik cocuklarda bile diisiik mortaliteye sahiptir ve
orta donem izlemleri tatminkardir.
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Prosthetic Heart Valve Replacement in Children
and Adolescents

The early age of onset of acute rheumatic fever and a
more rapid course wih frequent attacs of carditis leads
to an overall earlier median age of valve replacement of
Turkey. An important percantage of these patients are
also children and adolescents. Smaller body size,
altered hemodynamic patterns and accelerated
metabolic rate differentiates this group of patients from
the adults. Between January 1992 and January 1995 a
total of 21 patients under the age of 16 were operated in
our clinic. The youngest patient was 4 years old and the
mean age of the pa-tients were 11.38+3.63. Thirteen
patients were ope-rated for rheumatic valvular disease
and 8 patients were operated for congenital valvular
disease. The following valve replacements were
performed; aortic valve replacement in 9 patients,
mitral valve replacement in 3 patients.Valve
replacements for congenital valvular lesions were 3
aortic valve replacements for aortic insufficiency with
ventri-cular septal defect, 2 mitral valve replacements
for congenital mitral insufficiency, 1 tricuspid valve
replacements for Ebstein’s anomaly, 1 tricuspid val-ve
replacements for Ebstein’s anomaly, 1 patient with
mitral insufficiency with asymetric septal hypertrophy.
Fifteen of the patients were in class III and six were in
class IV preoperatively in regards to functional
capacity. Bileaflet mechanical prostheses were used in
all of the patiens except for the patient with Ebstein’s
anomaly (15 Carbomedics, 8 Dura-medics). The
following valve sizes were used: 16 mm aortic in 2
patients, 19 mm aortic in 7 patients, 21 mm aortic in 4
patients, 19 mm mitral in 1 patient, 23 mm mitral in 1
patient, 25 mm mitral in 3 patients, 27 mm mitral in 3
patients, 29 mm mitral in 1 patients, 27 mm mitral in 3
patients, 29 mm mitral in 1 patient, 31 mm mitral in 2
patients. 1 patient was lost with arrhythmia in the early
postoperative period. Echocardiograms were performed
in all of the patients in the postoperative period and 18
of the patient gere followed for a mean 14.3+4.8
months. None of the patients were lost during the late
follow up period.

This study has shown us that rapid valvular
degeneration may cause left ventricular dysfunciton
early in life. Valve replacemant in these patients with
low profile bileaflet valves carries a low postoperative
mortality even in very small children and the
postoperative mid term follow up of these patients is
satisfactory.
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Cocuklar ve adolesanlar gelismekte olan
iilkelerde kapak replasmani yapilan olgularin
onemli bir kismini olusturmaktadir (1). En-
diistrilesmis iilkelerle karsilastirildiginda belir-
gin olarak ortaya c¢ikan bu farkin baslica
nedenleri, gelismekte olan {lkelerde kapak
hastaliklariin ana etiyolojik nedeninin hala
romatizmal kapak hastalig1 olmasidir (1,2)

Ulkemizin de bulundugu bu grup iilkelerde
romatizmal kapak hastaliginin insidensi daha
yiiksektir, daha erken yasta baslar ve daha hizl
birprogesyon gosterir ve sonug¢ olarak daha
erken yaglarda agir kalp yetersizliine yolagar.
Ayrica yiiksek dogum oranlart nedeniyle
konjenital valvuler hastaliklarin goriilme siklig
da daha yiiksektir (1).

Cocuklarda kapak replasmanin yetiskinlerle
karsilagtirildiginda ¢esitli farkliliklar1 oldugu
goriilmektedir. Bunlar kaciik boyuttaki kapak-
larin hemodinamik kisithliklari, yasla ¢ocugun
bliyiimesi nedeniyle protez kapakta rolatif
stenoz olusmasi, g¢ocuklarda antikoagiilasyon
problemi ve beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi ve artmis metabolizma hiz1 nedeniyle
protez kapagimin dayanikligidir (1-3).

Materyal ve Metod

Ocak 1992 — Ocak 1995 tarihleri arasinda 16
yas altinda toplam 22 olguya hastanemizde
kapak replasmani yapildi. Olgularin ortalama
yaslar1 11.38 idi ve en kii¢iik olgu 4 yagindaydi.
Olgularm 11’1 kiz, 11’1 erkekti. Olgularin
ortalama wviicut yiizeyleri 1.09°du. 13olguda
kapak replasmani romatizmal kapak hastaligi
nedeniyle yapildi. 6 olguda AVR, 4 olguda
MVR ve 3 olguda AVR-MVR yapildi1. 9 olguda
kapak replasmani c¢esitli konjenital kapak
malformasyonlar1 nedeniyle yapildi. Bunlar; 3
olguda AVR, VSD aort kapak prolapsusu
nediniyle; 2 olguda MVR, konjenital mitral
yetersizlik nedeniyle; 1 olguda MVR, asimetrik
septal hipertrofi nedeniyle; 1 olguda AVR,
konjenital aort darligi nedeniyle ve 2 olguda
TVR, Ebtein anomolisi nedeniyle. Olgularin
preoperatif fonksiyonel kapasitleri, class II-4
olgu, III-13 olgu, IV-5 olgu idi.Kullanilan
protez kapak tipleir: CarboMedics 15, Dura-

Tablo 1. implante edilen kapak tipleri

CarboMedics 15
Duramedics 8
Carpentier Edwards (TVR) 2

Tablo 2. implante edilen aort kapak boylan

Gap Say1
16mm 2
19 mm 7
21 mm 4

Tablo 3. Implante edilen mitral kapak boyutlar:

Gap Say1

19mm
23 mm
25 mm
27 mm
29 mm
31 mm

et ) ) ek

medics 8 Carpentier Edwards 2 (Tablo 1).
Implante edilen aort kapak boyutlari: 16 mm 2
olgu, 19 mm 7 olgu ve 21 mm 4 olgudaydi
(Tablo 2). Implante edilen mitral kapak bo-
yutlari: 19 mm 1 olgu (ters aort), 23 mm 1
olguda, 25 mm 3 olguda, 27 mm 3 olguda, 29
mm 1 olguda ve 31 mm 2 olgudaydi (Tablo 3).
Mekanik protezli tiim olgular kumadin ile INR
3.5-4 arasinda tutulacak sekilde antikoagiile
edildi ve ayrica diisikk doz aspirin uygulandi.
Implante edilen 2 trikiispid kapakta Carpertier
Edwards ide ve 27 mm ve 31 mm olarak
Ebstein anomalili ¢ocuklarda uygulanmaisti.

Sonuglar

Iki olgu postoperatif erken dénemde kaybedildi
(%9.5). Her iki olguda preoperatif olarak Class
IV idi. 1 olguda asimetrik septal hipertrofisi
nedeniyle MVR yapilmisti, bu olgu postoperatif
14. gilinde aritmi ile kaybedildi. Diger olgu ise
Ebstein anomalisi nedeniyle TVR yapilan
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$ekil 1. Ortalama aort kapak gradientleri.

bir olguydu ve postoperatif 18. giinde sag
ventrikill yetersizligi ile kaybedildi. Posto-
peratif donemi gegiren olgularin 18’1 ortalama
14 ay izlendiler (3-22 ay), class II 8 olgu (%44),
class III 1 olgu (%6) seklinde idi.

Izlenen olgularda geg mortalite goriilmedi. Geg
komplikasyonlar acisindan olgular incelen-
diginde 1 olgunun antikoagiilasyona baglh
kanama nedeniyle yatirilarak tedavi edildigi
(%6), 5 olguda ise mindr kanama yakinmasi
oldugu goriildii (%28). 1 olguda hemoliz
nedeniyle anemi saptandi. Olgularin hi¢ birinde
izlem siiresince kapak trombozu, tromboem-
bolik olay, kapak yetersizligi veya paravalviiler
kacak goriilmedi. Aortik protezler igin pos-
toperatif ortalama gradientler: 23.3 mmHg 16
mm kapakta, 22. 8 mmHg 19 mm kapakta ve
18.6 mmHg 21 mm kapakta seklindeydi (Sekil
1). Mitral kapak igin postoperative ortalama
gradientler ise: 7 mmHg 19 mm kapakta, 4 mm
kapakta, 4.2 mmHg 25 mm kapakta, 31 mmHg
27 mm kapakta, 2 mmHg 29 mm kapakta ve 2.5
mmHg 31 mm kapakta seklindeydi (Sekil 2).

Tartisma

Kalp  kapak  replasmaninin  g¢ocuklarda
karsilagilan zorluklarina karsin ¢ogu olguda
kapak replasmani kagmilmaz olarak goziik-
mektedir. Her ne kadar kapak tamiri biiyiimesi
ve normal bir yasam siirdiirmesi beklenen bir
¢ocukta en elverisli tedavi modalitesi olarak
goziikse de bu alternatif olduk¢a kisith sayida
olgu i¢in gecerlidir (2). Romatizmal lezyonlarin
tamiri hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle
stabil degildir, ayrica ¢ogu olguda operasyon
sirasinda  saptanankapak hasart ve deje-
nerasyonu tamir islemlerini miimkiin kilmaz.
Konjenital kapak malformasyonlarinin da
biiyiik bir kisiminda tamir olduk¢a zordur (2).
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$ekil 2. Ortalama mitral kapak gradientleri.

Kapak tamiri konusunda olduk¢a deneyime
sahip merkezlerde bile reoperasyon orani
cocuklarda %50’lere yaklagmaktadir (2).

Homogreftler biiyiime potansiyelleri, antiko-
agiilasyon gerektirmemeleri ve endokardite
karg1 direngleri ile g¢ocuklarda iyi sonuglar
vermelerine karsin tedarik zorluklari nedeniyle
iilkemizde kullanimlar1 oldukg¢a smirhidir (4).
Cocuklarda ve gen¢ erigkinlerde gerek
Hancock, gerekse Carpentier Edwards biyo-
protez kapaklari ile alinan sonuglar oldukga
kotidir  (5). Geng yaslarda olan artmig
metabolik hiz ve kalsiyum devinimi bu kapak-
larda beklenenden c¢ok daha kisa siirelerde
dejenerasyona ve yetersizlige yol agcmistir. Bu
kapaklarin bildirilen dayaniklilik siireleri de
ayrica c¢ocuklarda beklenen yasam siirelerinin
cok altindadir (5,6).

Mekanik prostetik kapaklarin  ¢ocuklarda,
gelismekte olan iilkelerde derlenen genis
serilerde  bile, yeterli dayanikliliga ve
hemodinamik performansa sahip olduklar
goriilmiistiir (1,2). Ozellikle bileaflet mekanik
kapaklar olan St. Jude ve Carbomedics
kapaklarm kiigiik boyutlarda bile yeterli
hemodinamik performansa sahip olduklar
gorlilmistiir (1-3) Dar aortik anulus ¢ocuklarda
siklikla karsilasilan bir sorundur (7).

Cesitli yaymlarda 19 mm aortik kapaklarin
ozellikle viicut yiizeyi 1.8m’® iizerindeki kisi-
lerde yeterli hemodinamik performansa sahip
olmadig1 goriigiine karsin  (8), 19 mm
CarboMedics ve St.Jude kapaklarla yapilan
calismalarda efor sonrasi bile bu kapaklarda
gozlenen gradientin beklenenden daha diisiik
oldugu savunulmustur (9-10).

Ulkemiz eriskin populasyonunun genelde viicut
yiizeyinin kiigiik oldugu goz 6niine alindiginda
cocukluk c¢aginda AVR yapilan olgularin bir
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kismmin erigkin yaglarda da bu kapaklarda
yeterli performansa sahip olacaklar1 varsayila-
bilir. Bizim serimizde iki olguda kullanilan 16
mm aortik kapak dogal olarak bir erigkin kisi
icin yeterli anulus acikligina sahip degildir. 16
mm protez kullanan olgulardan biri 15 yasinda,
viicut yiizeyi 1.52 m’ olan ve c¢ift kapak
replasmani yapilan bir olgu idi. Diger olgu ise 7
yasinda ve VSD ile birlikte aort yetersizligi
olan bir olgu idi. Her iki olguda da postoperatif
gradient 300 mmHg civarinda 6l¢iildi ve bek-
lenen diizeyde fonksiyonel iyilesme saglandi.

Mitral kapak protezi i¢in boyut ¢ogu olguda
sorun olmaktadir. Bizim serimizde de c¢ogu
olguya erigkin boyutlarda mitral protez uy-
gulamak miimkiin oldu. 19 mm protez ile MVR
yapilan 4 yasindaki olguya biiyiik bir olasilikla
ilerde ikinci bir kapak replasmani gerekecektir.
5 yasin altinda MVR yapilan olgularin ta-
maminin 10 yil iginde ikinci bir kapak rep-
lasman gerektirdigi diger yazarlar tarafindan da
bildirilmistir (1).

Cocuklarda yeterli antikoagiilasyon seviyesinin
korunmasi da bir diger problem olarak ortaya
cikmaktadir (11,12). Bizim serimizde de
antikoagiilasyonla ilgili kanama postoperatif en
stk goriilen morbidite nedeniydi. Her nekadar
Verier’in Bjork-Shiley ve Pass’in St. Jude
kapaklarda onerdigi sekilde ¢ocuklarda antiko-
agiilasyonun gerekmedigini diislinen yazarlar
olsa da bizim goriislimiiz prostetik kapak
uuygulanan tiim olgularda antikoagiilasyonun
mutlaka yapilmasi seklindedir (13,14).

Bizim serimizdeki kanama oram1 yiksek
goziikse bile Bradley’in yilda 100 gocuk sap-
tadig1 22 olaydan daha diisiiktiir (11). Ayrica
bizim olgularimizda goériilen kanamalarin biiyiik
kismi burun kanamasi, dis eti kanamasi gibi
oldukgea kiiciiktii ve 6nemli bir morbiditeye yol
agcmamaktaydi. Yine de bileaflet kapaklarda
replasman yapilmis ¢ocuklarda antikoagiilasyon
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diizeyleri ayarlanirken daha diisiik INR de-
gerleri hedef alinarak bu sorun daha azal-
tilabilir. Sonug olarak tasarim olarak birbirine
oldukc¢a benzeyen Duramedics ve CarboMedics
kapaklarin ¢ocuklarda yeterli hemodinmik
performans1 ve giivenilirlige sahip oldugunu
diistinmekteyiz. Yine bu kapaklarin ¢ocuk-
lardaki orta vadeli izlem sonuglar1 da oldukca
iyi olarak goziikmektedir.
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