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Mitral pozisyonunda Bjork-Shiley ve sorin prostetik kalp
kapaklarinin postoperatif erken ve gec donemde
karsilastirilmasi

Ufuk TUTUN. Ufuk OZERGIN, Cevat OZPINAR. Tahir YUKSEK. Hasan SOLAK

S.U.T.F. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

OZET

Selguk Universitesi Hastanesinde 1 Agustos
1990 - 30 Haziran 1996 tarihleri arasmda Bjork-
Shiley-Konveks-konkav (BSCC) ve Sorin Allcarbon
(SA) prostatik kalp kapagi ile 122 hastaya mitral
valv  replasmant (MVR) uygulandi. Hastalarin
102'sine SA, digerlerine BSCC ile MVR yapild..
Hastalar 5 yil boyunca, 3'er aylik periyotlarda
diizenli olarak takip edildi. Ortalama takip zamam
32 aydi. Hastane mortalitesi, SA uygulanan hastalar
icin % 5.8, BSCC uygulanan hastalar icin % 15 idi.
Ge¢ donemde takipde 6 vakada tromboembolik
olaylara bagl 6lim, 3 vakada evde ani 6liim ve [ va-
kada kalp disi nedenle 6liim gozlendi. Khi kare testi
tle kapak trombiisii ve tromboembolik olaylarda
BSCC kapak lehine degerler bulundu (P=0.425,
P<0.05). Khi kare testi ile ge¢ donemde &liim oran-
lan karsilastinldiginda BSCC kapak lehine sonuglar
elde edildi (P=0.218, P<(.05).

SA ve BSCC prostatik kapak protezlerinin uy-
gulamasindan sonra gecen ilk ayda kapaklar aras: is-
tatistiksel bir fark yok iken uzun siireli takipde is-
BSCC protezinin 1yl

oldugunu gostermektedir.

tatistiksel  oranlar daha

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak replasmani.

SUMMARY

Comparative evaluation of early and late pos-
toperative results of Bjork-Shiley-convexo- con-
cave and Sorin all-carbon proteti heart valves on

mitral position.

A total of 122 consecutive patients underwent valve
replacement with a Bjérk-Shiley-Convexo-Concave
(BSCC) and Sorin Allcarbon (SA) prostheses from Au-
gust 1, 1990 through June 30, 1996. A total of 102 pa-
tients had a mitral valve replacement with SA, others
had mitral valve replacement with BSCC at Selcuk
Universty Hospital. All survivors were prospectively

Jollowed by regular clinical examinations every 3

months for 5 years. The mean follow-up time was 32
months. Overall hospital mortality were 5.8 % for pa-
tients with SA and 15 % for patients with BSCC. Res-
pectivel- late mortality was due to thromboembolic
events (h=0), sudden death (n=3). noncardiac death
(n=1). Khi square test explained that thrombotic events
was a different between SA and BSCC (P=0425.
P<0.05). Khi square test explained thar there was a
significant different ahout late mortality rate between
SA and BSCC (P=0218, P<0.05). The
hocardiographic study was carried out on 92 cases (17

BSCC, 75 SA).

ec-

During the first months of observation no Sig-
nificant an actuarial differences between these mec-
hanical prostheses could be observed —however.
after 5 years of long - term follow-up the actuarial

rates were more favorable for the BSCC prosthesis.
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GIRIS

Kalp kapak hastaliklarimin cerrahi tedavisi. agik
kalp cerrahisi tekniginin geligtirilmesi ile mimkiin
olmustur. Tk mitral kapak replasmam 196 yilinda
Albert Starr tarafindan kafesli top tipi valv kul-
lamlarak gerceklestirilmistir (1). Aradan gegen 35
yildan fazla zamanda mekanik ve biyolojik kapak
protezlerinde fizyoloji ve hemodinamiye uygun ka-
paklar iiretilmeye caligilmig ancak. yeni kapaklarda
olumsuz etkiler minimalize edilmesine ragmen

halen ideal bir kalp kapag: gelistirilememistir.

Giiniimiizde mekanik protezlerden beleaflet ve
menteseli tek diskli kapaklar yaygin olarak kul-
lamlmaktadir. Hangi mekanik kapak olursa olsun
tromboembolilere neden olmasi, yasam boyu siirekli
antikoagiilasyon  gerektirmesi,  istenilen  he-
modinamik ozellikleri saglayamamasi, mekanik bo-

zukluklar gibi sakincalar bulunmaktadir.

Bu caligmada, klinigimizde kullarulan farkl
kapak  protezlerinden  Bjork-Shiley-konvekso-
Konkav (BSCCM) 70° li ve Sorin Allcarbon (SA)
60° 1i acilma acist olan tek diskli kapaklarin mitral

Tablo 1. Hastalarin Preoperatif Verileri

U. Tiitiin, U. Ozergin, C. Ozpinar. T. Yiiksek, H. Solak

pozisyonda replasmani ile bu kapaklarin takildigi
hastalarda karsilastirmali erken ve gec sonuglarin

belirtilmesi amaglanmistir.
MATERYAL VE METOD:

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda Agustos 1990 -
Haziran 1996 tarihleri arasinda acik kalp ameliyati
sartlarinda 122 hastaya 124 ayri operasyon uy-
gulayarak SA ve BSCC prostetik kalp kapaklari mit-
ral pozisyonunda replase edildi. Prostetik kapak
ameliyati 70 yasin altindaki hastalara tercih edildr.
Hastalarin yaglan ortalama, 37.9 (Sx + 1.01) 1di
(tablo 1). Hastalarin 91'1 (% 74.6) kadmn 31 (%
25.4) erkek olmak iizere toplam 122 kisiydi. Has-
talarin  preoperatif ~ degerlendirmesinde, NHYA
siniflamasina gore 55'i grup III. 67'si grup IV dii.
Acil sartlarda operasyona alinan ve rereplasman uy-
gulanan 2 hasta ise grup V olarak kabiil edildi. Pre-
operatif veriler tablo 1 ve 2 de ozetlenmistir. Has-
talara kullamlan kapaklar, cksternal caplarina gore
diizenlenip Tablo 3'de verilmistir.

SA BSCC Tium Hastalarda
Vaka Sayisi 102 20 122
Yas 16-67 14-64 14-67
Yas Ortalamasi 37.4(Sx£1.0) 39.9(Sx£2) 37.9(Sx+1.0)
Atrial fibrilasyon 71 16 87
Cinsiyet Kadin 75 16 87
Erkek 27 4 3(%25.4)
C/T oran MS 0.56 0.59
MR 0.59 0.68
MS+MR 0.56 0.64
Takip periyodu (ortalama) 39 ay 25 ay 32 ay
NYHA siniflamasi: Grup 111 45 10 33
Grup IV 57 10 67
Grup V - 2
Ortalama NYHA 3.9 3.5 3.8
Onceki kapak cerrahisi 10 1 11
MVR/KMK
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Sayt :2

Tablo 2. Hastalarin kapak lezyonlarina goére pre-

operatif dagiiimlar
SA BSCC

MS 59. 12
MR 18 2
MS+MR 25 6
Tablo 3. Kapaklarnn, kapak dlciilerin gére has-

talara dagilimr.

Kapak Numaralari SA BSCC Toplam
25 3 1 4

27 4 2 6

29 8 4 12

31 47 6 53
33 40 7 47
Toplam 102 20 122

Tablo4. Hastalarin postopertif NYHA simiflamasina
gdre yeniden degerlendirilmesi.

SA NYHA ortalamasit 1.5

BSCC NYHA ortalamasi 1.25

Operatif Prosediir:

Tim hastalar, aym cerrahi ekip tarafindan, ayni
cerrahi teknik kullanilarak opere edildiler. Kalbe
yaklagim median sternotomi yolu ile saglandi. Aorta
ve sag atriumdan kaval venler (inferior kaval ven
sag atrium sag duvarindan, superior kaval ven sag
atrium apendiksinin aurikulasindan) ayn ayn kaniile
edildiler.Ekstrakorporeal dolasim, Shiley® veya
Cobe® roller pompa kullamilarak saglandi. Daha
once kalp ameliyati geciren hastalara (6 hasta)
membran oksijenator kullanilir iken, diger tiim has-
talara bubble oksijenatdr kullanildi. Hipotermik
perfiizyonla viicut 1sis1 28°C - 30°C ye (hafif hi-
potermi) diisiiriiliirken perikarda soguk (+4°C) rin-
ger laktat ile topikal sogutma yapildi. Yine kalp do-
+4°C deki kristaloid
kardiopleji 20'ser dakika ara ile kontrollii olarak ve-

kusunu  korumak igin

Mitral Pozisyonunda Bjork - Shiley ve Sorin Prostetik Kalp
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Kapaklarimin Postoperatif Erken ve Ge¢ Donemde
Karsilastirilmas:

Sol ek-

sizyonundan sonra protez, interrupted tek sitir

rildi. atriuma  yoluyla mitral valvin
teknigi ile 2/0 plejid ge¢ilmis Ticron kullanilarak
replase edildi. Kapagm agilma alaminin  biiyiik

olaninin posteriore gelmesine dikkat edildi.
Takip ve Klinik Muayene:

1990 Agustos'unda baslayan SA ve BSCC diskli
prostetik kapak takilan hastalarin takibi 1996'da ke-
sildi. Minimum takip siiresi 12 ay, maksimum takip
siresi 58 ay devam etti. SA uygulanan hastalar i¢in
bu siire ortalama 39 ay, BSCC uygulanan hastalar
icin ise 25 aydi. Ortalama takip 32 ay siirdi.
Yagayan tiim hastalar periyodik olarak 3 ayda bir
poliklinik kontroliine cagnldilar. Kontrole gelen
titm hastalara PTZ kontroliiniin yam sira, rutin ola-
rak elektrokardiografi (EKG) ve telekardiografi
92 hastaya
yaptirldi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri yeniden

yaptirildi. kontrol ekokardiografi

NYHA simflamasina gore degerlendirildi. Te-
lekardiografide ise kardiotorasik indeksdeki (C/T)
degerler preoperatif ve postoperatif olarak
karsilagtirildr.

Hewlett Packard® Sonos 1000 tipindeki eko-
kardiografide LV'iin diastolik ¢apt LA cap1 ve pul-
moner arter basinci, preoperatif ve postoperatif
karsilastirmali  olarak  degerlendirildi.  Istatistik
degerlendirilmesi Student-t testi ile liesaplandl. Has-
talarin yasam sireleri ve tromboembolik olaylari,
uygulanan kapaga gore guruplandirilarak Khi Kare

testi 1le analiz edildi.

Hastalar  hemodinamik  olarak  preoperatif

donemde degerlendirilerken postoperatif olarak
maddi nedenler ve hastalarin rizalarmin olmamasi

nedeni ile hemodinamik caligma yapilamadi.
Antiagregan, Antikoagiilan ve Proflaktik Tedavi:

Hastalara postopertif 1'nci giinden itibaren Co-
umadin (Warfarin), Aspirin ve Dipridamol tedavisi
uygulandi. Higcbir hastaya Heparin baglanmadi. Tiim
hastalarda Parsiyel Tromboplastin Zamani (PTZ)
Hemocron® 800 cihazi ile hasta basinda 6lciiliip
normalin (N=12 saniye) 1.5-2 kati olmasina dikkat
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edildi. Tim hastalara bakteriyel endokardit prof-
laksisi, 21 giinde bir kez intramiiskiiler depo pe-

nisilin uygulamasi ile yapildi.
BULGULAR

Yapilan istatistiksel analizlerde hastalarin pos-
toperatif erken dénemde mortalite oranlari arasinda
tnemli bir fark bulunmaz iken, kiimilatif 5 yillik
yasam oranina retrospektif bakildigi zaman anlamli
fark oldugu goriildii. Yine kapak trombozu ve trom-
boembolik olaylar karsilagtirtldiginda ilk 30 giinliik
postoperatif devrede BSCC kapak uygulanan bir
hastada masif tromboemboli gelismisken SA aley-
hine degerler elde edildigi gozlenmedi. Posk-
toperatif ge¢ dénemde ise SA kapak uygulanan 3
hastada serebral emboli tespit edildi.

TARTISMA

Kapak replasmalan, valviiler kalp has-
taliklarinda halen gercekci bir tedavi yolu olmakla

Tablo 5 Hastalarin 1. aydan sonraki Postoperatif C/
T indeks orant

MR BSCC SA - BSCC SA
MR 2 18 0.65£0.10  0.58+0.02
MS 12 58 0.60+£0.02  0.5540.01

MS+MR 3 20 0.61£0.06 0.57+0.016

U. Tiitiin, U. Ozergin, C. Ozpmar. T. Yiiksek. H. Soluk

beraber kullamilan protezlere bagh olarak. ¢esitli
kf}rﬁplikasyonlur oneml sorunlar ortaya
¢tkarmaktadir (2,3).' Valv replasmani icin cerrahi
prosediir palyatif olmaktan ibarettir (4). Hastalann
hemodinamisi. kapak cerrahisi sonrasi onemh de-
recede diizelmektedir. Geng hastalarda, erken

donemde dejenerasyona ugramamasi nedeniyle, me-
kanik kapaklar daha cok tercih edilmektedir. Fakat.
hastalar antikoagiilasyon etkileri. trombiis, trom-
boemboli ve strut kinlmasi gibi kapak komp-
likasyonlart nedeni ile olusan cesitli problemlerle

geri gelebilmektedirler.

Yapilan c¢aligmalarda. antikoagiilasyon — ge-
rektirmeyen, tromboemboli yapmayan. ideal bir
kapak bulunamamstir. Son ytlarda gelistirilen mo-
dellerle birlikte, bu komplikasyonlar en aza in-
dirilmeye cahisilmig, ve kismen bagarili olunmustur
(3.5).

Kapak protezlerinin klinik sonuglarini saptamak
ve karsilastirmak icin ¢ok sayida kullamimi ve de
¢ok uzun siireler takibi gerekmektedir. Bu durum
yeni modellerin gelismesin de zaman almasina
neden olur. Uygun valv iireimi, ¢ok kolay olmayan
veya kolayca standardize edilebilecek teknikler
degillerdir. Cok begenilen bir teknik, gikacak ak-
sakliklarla kolayca gozden diigebilir (5).

Tablo 6. SA ve BSCC prostatik kapaklarda sarsilastirmal olarak yaptlan istatistiksel degerlendirme sonuclari.

Arastirilan Parametreler Kullanilan Istatistiksel Sonuglar Istatistiksel
Yontem Anlam
Erken dénem mortalite Khi Kare P=1.19 P=0.05
Geg donemd mortalite Khi Kare P=0.218 P<0.05
Kapak trombozisi ve tromboembolik olaylar Khi Kare P=0.425 P<0.05
LVED Cap t testi t=6.56 (SA) P<0.01
1=5.37 (BSC) P<0.01
LA Cap1 t testi t=9.37 (SA) P<0.01
1=3.84 (BSC) P<0.01
Pulmoner Arter t testi t=12.77 (SA) P<0.01
Basinci t=6.79 (BSC) P<0.01




Tablo 7. Erken ve Ge¢ Dénemde Hastalarin Oliim Oranlar

Mitral Pozisyonunda Bjirk - Shiley ve Sorin Prostetik Kalp

Kapaklarinin Postoperatif Erken ve Ge¢ Donemde
Karsilastirilmasr

Uygulanan Kapak Hastane Yasayan - Geg Yasayan
Mortalitesi Hasta Sayisi Oliim Oram % Hastalar %

BSCC %15 (3 hasta) 17 0 100

SA 905.8 (6hasta) 96 10.4 89.6

Tablo 8. Postoperatif gozlenen dliimciil olmayan
komplikasyonlar

SA BSCC

Pulmoner emboli 1 =
Perivalviiler kacak 1 -
Serebral emboli 3 -
Kapaga bagli hemoliz 1 -
Kalp yetmezligi ] -
Davranig bozuklugu 2 -
Hemoraji 1 -
Plevral mayi 1 -
Coumadin siirdozaj 4 1
Aritmiler

Bradiaritmi 2 -

Ventrikiiler ekstrasistol 15 2

Ventrikiiler tagikardiler 17 2

Sag dal blogu 2 -
Pnomotoraks 12 l
Yara enfeksiyonu 1 -

Klinigimizde kullanilan BSCC ve SA, menteseli,
tek diskli prostetik kalp kapaklarinin yapilan bir-
birlerine ¢ok benzerler. Her i1ki kapak da, diisiik pro-

filli  pirolitik  karbon diskli protezlerdir. Buna
ragmen kapaklarm yapim tekniinde ve he-

modinamilerini etkileyecek acilma agilarinda fark
vardir (6-11).

Hastalarin kapak lezyonlarina ve cinsiyetlerine
bakildig1 zaman, cogunlugu her iki kapak grubunda
da kadin hastalarin ve mitral stenozlu hastalarin
1,2). Hastalara
takilan kapak numaralarinin ise ¢ogunlukla 29, 31

olusturdugu  gozlenmistir (tablo

ve 33 no'lu kapaklarin olusturdugu ve hemen tiim
hastalarda dilate kardiomyopati gelistigini gosteren
indirekt bir bulgudur (Grafik 1. tablo 3).

MVR'nin bagladigi tarihten itibaren ana problem.
operasyonda ve erken postoperatif dénemde ortaya
yiikksek  mortaliteyi

¢ikan  komplikasyonlarin

icermesidir (12). Hastalarin postoperatif erken
donem mortalite oranlarinda kargilastirma yapildig
zaman, BSCC kapak uygulanan hastalarda 6liim
orant % 15 iken SA kapak uygulanan hastalarda %
5.8 olarak tespit edilmistir (Tablo 7). BSCC uy-
gulanan bir hastada ise, masif mural trombiis gelisti
ve postoperatif 7 nci gilinde bu hasta kaybedildi
(Grafik  2). Khi
yapildifinda istatistiksel olarak, bir farkin olmadig
tespit edildi (P=1.19, P>0.05, tablo 6). Ik otuz
giindeki mortalite nedenleri genellikle operasyona

kare tesu ile Kkargilastirma

bagh olarak gelistigi ve erken donem &liimlerin en
biiyiik nedeninin diisiik debili  kardiak
(LCOS=Low Cardiac Output Syndrome)
romunun oldugu tespit edildi (SA uygulanan 5
hasta, BSCC uygulanan 1 hasta, Grafik 2).

atim

send-

Postoperatif ge¢ donemde 1se. BSCC uygulanan
hastalarda mortalite gozlenmez iken, SA ile valv
replasmani yapilan hastalarin 10'u ge¢ donemde
kaybedilmistir. Ge¢ donemde o6liim oranlarn Khi
kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
anlaml olarak SA kapak uygulanan hastalarda daha
fazla olim oldugu goézlenmistir (P=0.218, P<0.05,
tablo 6). Ge¢ donemde SA uygulanan ve pos-
toperatif hayatta kalan 96 hastanin 10'u (% 10.4)
cesitli (Grafik  2).
donemde yasayan BSCC kapak uygulanan 17 has-

nedenlerle  kaybedildi Geg
tanin % 100'l, arastirmanin tamamlanmasina kadar
gecen siire icinde halen yasamakta idi (Tablo 7).
Ge¢ donemde hastalarda en onemli 6lim nedeni;
kapak trombiisii ve tromboembolisi idi (Grafik 4).

- Postoperatif ge¢ donemde C. Olin ve arkadaslan
(13) tarafindan, 5699 hastaya uygulanan BSCC ka-
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HASTALARIN KAPAKLARA GORE DAGILIMI

=325
== 27
- 29
——311
=33

HASTA SAYISI

k Renk Grarix

BSCC SA
KAPAKLAR

Grafik 1. Hastalara uygulanan kapak marka ve élgiilerinin hasta sayisina gore dagilim.

HASTANEDE MORTALITE ORANLARI
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Grafik 2. Kapak markalarina gore hastane mortalitesi ve mortaliteye sebep olan komplikasyonlarin oran
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Kapaklarmn Postoperatif Erken ve Ge¢ Dénemde
Karstlastirilmasi
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Crafik 3. Kapak uygulanan tiim hastalarin yillara gére hayatta kalma oranlai

SA UYGULANAN HASTALARIN GEC DONEMDE OLUM
NEDENLERiI VE ORANLARI
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Grdfik 4. Geg donemde oliim nedenlert ve orantar

KAPAKLARDA GORULEN KOMPLIKASYONLARIN
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Grafik 5. Postoperatif gézlenen ve kapaklara ait ndenlerle olan komplikasyonlar
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pakia gozlenen cok dustik trombiis oram (% 0.06).
bizim yaptigimiz ¢alisma ile (% 0) olduk¢a uyum
gostermektedir. Bjork ve Lindblom (9) 1se, BSCC
uygulanan 174 hastada % 2.5 oraninda embolik olay
gozlemislerdir. Klinigimizde BSCC uygulanan 20
hastadan bir hastada (% 5) erken postoperatif
donemde masif kapak trombiisii gorildi. SA uy-
gulanan 102 hastadan hicbirinde erken donem
trombiis ve tromboembolik olay goriilmezken geg
dénemde 5 hastada kapak trombozu, 1'inde serebral
emboli ile &liim gériilmiis olup ayrica 3 hastada
oliime yol agmayan tromboemboli komplikasyonu
(% 8.82) tespit edilmistir (Grafik 2, 4, 5 ve Tablo 8).
Oysa Sorin kapakta, trombiis ve tromboembolizm
(% 8.82) oldukc¢a sik oranda (P<0.05, P=0.425,
Tablo 6) gozlenip, mortalitenin artmasina neden
oldu. A. Pellegrini ve arkadaslari (34) tarafindan
yapilan bir calismada, Sorin kapak uygulanan mitral
kapak hastalarinin, postoperatif erken dénemde %
12.1, ge¢ doneminde 1se % 23.3 oraninda valve bagh
trombiis ve tromboembolik olay ile 6lim olayinin
tesbit edilmis olmasi, bulgulanimizin literatiir ile
ayr1  bir

emboli

uyumlulugunu  gostermektedir.  Yine
calismada, SA
olasih&, MVR sonrast % 8.5 olarak bulunmustur

(14). Yayinlanan c¢esitll makalelerde de oldugu gib,

uygulanan hastalarda

kapak takilan hastalarda, trombis ve trom-
boembolinin gelismesi ilk yilda daha ¢ok gozlendi
(9.11,14,15). Ayni kapak takilan cesitli hastalarda,
ayni trombiis ve tromboembolik olaylarin olmamasi
nedeni ile trombiis gelisiminde kapagm sorumlu
oldugu kadar, uygulanan hastadaki kapaZa karsi
gelisen reaksiyonlarin ve antikoagiilan kullanmak
icin kiiltiirel yeterliligin de roli oldugu diistiniildii.
Yine de. anlamh bir sekilde, Sorin kapak uygulanan
hastalarda, BSCC uygulanan hastalardan ¢ok daha
fazla trombiis ve tromboemboli hadisesinin oldugu,
bunun da mortalitey1 artirdig1 tespit edildi (Grafik 3.4,
Tablo 6,7). Hastalardan biri 9 ay, digeri 14 ay sonra
kapak trombozisi nedeni ile reopere oldular. Ancak her

iki hasta da postoperatif erken déonemde kaybedildi.

Kardiak nedenli 6liimler ¢ogu valv serilerinde
geg Olimlerin % 50 den fazlasini tutmaktadir. Bizim

U. Tiitiin, U. Ozergin, C. Ozpinar. T. Yitksek. H. Solak
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7o 30'u oranmda

gortlmusgtar. Olamlerin hemen hepsi dnceki kardiak

serimizde de gec Olimlerin
problemlere bagl ani ¢liimlerdir. Bu veri ise, ana
hatlar: 1le hastanin preoperatif ve postoperatif altta

yatan miyokard hastaliina baghdir (11).

Tim MVR yapilan hastalarmm 6lim oram %
10.4'diir. Bu SA kapak igin; postoperatif erken
dénemde % 5.8, BSCC icin; % 15 iken. postoperatif
ge¢ donemde SA kapak i¢in: % 10.4, BSCC i¢cin %
0'dir (Tablo 7). A. Pellegrini tarafindan yapilan bir
caligmada, 283 MVR vakasinda erken mortalite %
10.5 olarak bulunmustur (14). Ayni calismada, mit-
ral pozisyonda SA uygulanan hastalarda 3 yillik ta-
kipde MVR'ye bagh tromboemboliye bagh oliim
oranl % 8.5 olarak bulunmustur. Bu oran Starr Ed-
wards (% 10) ve BSS (% 15) kapak uygulananlarda
daha fazla tespit edilmigti. Hastalarin postoperatif
ge¢ donem 3 yillik yasam egrilerinde SA (% 97.3),
BSCC (% 83) den daha iyi bir hayatta kahsg cizgisine
sahip olarak gosterilmistir. Ancak. Pellegrini'nin
yaptig1 caligmaya ters olarak, BSCC'nin istatistiksel
yasam grafisinin Sorin'den daha iy1 oldugu tespit
edildi. Klinigimizdeki g¢aligmamizda ge¢ dénemde
BSCC uygulananlar % 100'i, SA uygulananlarin ise
% 89.6's1 idi (Tablo 7). Ancak
calismamizdaki BSCC uygulanan 20, SA uygulanan
102 hasta olmasi ve ortalama takip periyodunun
BSCC i¢in 25 ay SA icin 39 ay olmasi SA kapak ve-
rileri i¢in bir handikap olusturmaktadir.

yagsamakta

Servisde prostetik valv endokarditi  yalmizca,
Sorin kapak uygulanmis bir hastada goriildi. Bu
diisiik seviye, muhtemelen postoperatif verilen an-
tibiyotik tedavisine baghdir.

Kapaga bagl hemoliz ve anemi ise, sadece 25
nolu Sorin prostetik kalp kapagi takili bir hastada
goriildii. Dolayisiyla tibbi tedavi almasina neden
oldu (Grafik 5. tablo 8).

Antioagiilanlarin hasta ya da doktor tarafindan
dikkatsiz kullanilmasi. hayat tehdit edecek kanama
komplikasyonlarina yol acgar (11). Antikoagiilana
bagli hemorajiler kapaklardan bagimsiz bir komp-
likasyondur. Bu komplikasyonun belki de bir nedeni
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zaman zaman yanlis sonuglar veren labaratuar

degerleridir.

Cesitli yaymlarda rastlanan ve 6zellikle BSCC icin
belirtilen strut kirtlmasi ve buna bagh komplikasyonlarin
hicbirine rastlaniimadi (16,17). Bu sonu¢ BSCC'nin takip
pertyodunun kisa olmasina baglidir.

Postoperatif gec dénemde, hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri, EKG, ekokardiografi ve telekardiografi
kontroliinde yeniden degerlendirildiler. Her iki kapak
arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucu énemli
bir fark olmadig1 goriildii (Tablo 1.5,6).

Ekokardiografik incelemelerinde hastalarin LA
capr. LVED ¢ap1 PAB'", pre ve postoperatif indirekt
olarak 6lciiliip karsilastirildi. Fraksiyonel Shorteng
ve Ejeksiyon Fraksiyonu, septum kinetigi yiiziinden
daha biiyiik goriilecegi icin karstlastirma yapilmadi.
Hastalarin postoperatif NHYA siniflama ortalamas:
karsilagtinldiginda &nemli bir farkin olmadigr Tablo
4'de gozlenmektedir.

Postoperatif hemodinamik ¢alisma ekonomik ve
hastalara bagh nedenlerle yapilamadi. Klinigimizde
properatif ve postoperatif erken donemlerde yapilan
hemodinamik calismalarda ise RV'iin fonksiyonlari
ve kapak replasmani sonrasi yol actig1 hemodinamik
diizelme ile pulmoner vaskiiler resistansdaki azal-
manin 6nemi vurguland: (17). Ancak postoperatif
¢ok kisa donemdeki sonuglarin uzun dénemde kont-

Mitral Pozisyonunda Bjirk - Shiley ve Sorin Prostetik K alp

Kapaklarimn Postoperatif Erken ve Gee Dénemde
Karsilastirilmasi

rol  edilip degerlendirilememesi  nedeni  ile

tartismaya alinmad.

Literatiirdeki bazi otorlerin ¢alismalarinda ise:
kapak replasmanlarinin takibinde hangi kapagm iyi
veya kotit oldugunu; kapak replasmami aninda ve-
rilen karar ile takilan kapagin dogru bir secim olup
olmadifinin  arasuinlmasmi ve kapaklarin takilan

hastalar izerinde incelenmesini. ahlaki acidan za-

rarli gordiiklerini belirten goriislerini
yaymlamiglardir -~ (12).  Oysa  yapilan  hatalar

diizeltmek, daha miikemmel bir protez ile daha son-
raki benzer hastalara faydali olmak icin bir amag

olmalidir.

Sonugda postoperatif erken diénemlerinde SA
kapak ve BSCC kapak uygulanan hastalarin mortalite
oranlan agisindan bir fark yoktur. Ge¢ donemdeki
sonuglart ele alindiginda BSCC'nin  daha iyi bir
yasam
gosterilmistir. Kapak komplikasyonlart olarak 20

cizgisi  sagladigi  istatistiksel  olarak

BSCC uygulanan hastanin  1'inde kapaga bagl
trombiis  goriilmiisken (BSCC kapaga bagh tiim
komplikasyon orani, % 5): 102 SA uygulanan has-
tada 5 kapak trombiisii 4 tromboembolik ola. 1 en-
dokardit ve | kapaga bagli hemoliz (SA kapaga bagli
tim komplikasyon orani, % 10.784) goriilmiis olup
BSCC'nin daha az komplikasyona neden oldugu tes-

pit edilmistir.
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