BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Kalb Kapak Hastaliklarinda Degisim icin
Kullamlan Protezler ve Defjisimden (Replacement)
Sonra Ventrikiil Fonksiyonlar:

OZET

Artifisyel protezlerin tiplerinin ozellikleri
ve ventrikiil fonksionlari.

Artifisyel kalb kapaklarinin tiplerinin
ozellikleri ve biolojik grefler diskiize edi-
lerek, kapak degisiminden sonra oskiil-
tasyon bulgulari hakkinda izahatta bulu-
nulmustur.

Iyi bir cerrahi uygulamay: takiben
mitral valv degisiminden sonra sol vent-
rikiil voliimiinde % 20 bir azalma ve aort
valv degisiminden sonra sol ventrikiil vo-
limiinde % 23 azalma vardir.

. Kapak degisiminden sonra hastanin
ayni doktor tarafindan tekrar dinlenilmesi
komplikasyonlarin erken tanimina yar-
dimci olabilir.

SUMMARY

The principal types of artifigial
prostesesand ventricular functions.

The principal types of artificial heart
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valves and biclogic grafts are discussed
briefly and mentioned about the auscul-
tatory signs after replacement. After sa-
tisfactory surgical applications the dec-
rease in left ventricular volume is 20 %
after mitral and 23 % after aortic valve
replacement. After replacement, repeated
auscultation of the patient by the same
physician may help in early recognition
of complications.

Dakikada 70 civarinda Kkasilan bir
kalbte kapakciklarin yilda yaklasik olarak
38 milyon kere acilip, kapandigim disii-
necek olursak, fonksiyon goremez duru-
ma gelmis bir kapagin insan yapis: bir
protezle degistirilmesi gerektiginde, pro-
tezin en azindan bu tip bir caligmaya
dayanikli olmasi geregi disinda; biolojik
olarak inert olmasi, kolay uygulanabilme-
si, kan elemanlarin travmatize etmemesi,
kalb hareketlerinden etkilenmemesi gibi
ozellikler tagimasi sorunu vardir. Bu bakig
a¢isindan hareketle insanlarda ilk uygu-
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lanmis yapay kapaklar icinde '"Bahnson''-
un dacron'dan yapmis oldugu protezden
bahsedilebilir. Bugiin i¢in bu amagla sen-
tetik sert kapak protezleri (toplu veya
diskli) ve biyolojik grefler kullamlmakta-
dirlar.

1 - YAPAY KAPAKLAR

1. Toplu olanlar : Bir kafesi ve bunun
icinde hareket edebilecek cesitli madde-
lerden yapilabilen (Satellit 21, silikon v.s)
bir topu bulunan yapay kapaklardir. ilk
klinik uygulamasi 1951 de yapilmis olup,
bu tip kapaklardan bugiin en ¢ok kullani-
lanlar gsunlardir:

Starr-Edwards : Tespit halkasi teflon,
kafesi satellit 21, topu silikon veya satel-
lit 21 den yapilmig, aort ve mitral'e uygu-
lanabilen, numaralarla ifade edilen degi-
sik tipleri bulunan bir kapaktir. flk kul-
lanimindan sonra tromboembolik olayla-
rin gozlenmesi veya silikon topunun dagi-
labilmesi'' ' °, kapaktaki teflon kisimlarin
arttirilmasi ve topun yapildigi maddenin
degistirilmesi zorunlulufunu dofurmus,
bu kez de kapak capi daraldigindan ilk
kapaklann iyi hemodinamik bulgulan
elde edilemez olmustur. Birbirlerine he-
men hemen iistiinliikleri olmadig1 soyle-
nebilecek, iiretimlerinde kullanilan mad-
deleri farkli olan diger toplu tip protez-
lerden:

Smeloff - Cutter®

Braunwald - Cutter,

De Bakey - Surgitol ve SSCB de kullani-
“lan ACkh 02'? ile tespit kolayhgi nede-
ni ile pompa siiresini kisaltmas: yoniinden
Onerilmis ancak umulan sonucu vermemis
bir kapak olarak Magovern - Cromie'den
bahsedilebilir.

2. Diskli olanlar : Ozellikle saf mitral
darhg1 (MD) veya aort darhi - mitral
darhg (AD - MD) birlikte olan vakalarda
sol ventrikiil boslugunun esasen Kiiciik
oldugu, degisim gerektiginde toplu tip
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sentetik protezlerde boslugun tamamen
isgal edilebilecegi gozlendiginden, daha
kiiciik hacimde kapaklar olarak oneril-
migler ve 1965 den beri kullanilmakta-
dirlar. Oteden beri bilinenleri :

Hufnagel,

Cross - Jones,

Beal - Surgitol?,

Key - Shiley,

Melrose - alvarez ve son yillarda iis-
tinlugli ilizerine epeyce yazilmis olan,

Bjbre - Shiley® protezlerdir.

11 - BiYOLOJiK GREFLER

Bu tip kapaklar 2 donemli bir geligim
gostermiglerdir. Oldukca eskiye dayanan
ilk kullanimlarindan sonra yapay kapak-
larin kullanilmaya basglamalar ve ilk ba-
kista sonucglarin ¢ok umut verici olmast
calismalan bu yone ¢evirmis, ancak uzun
izleme donemlerine iligkin komplikasyon
sonuclari, ozellikle tromboembolizm so-
runu® nedeniyle ilk heyecan yerini tekrar
biyolojik greflerin kullanilmas: diisiincesi-
ne birakmigtir. Bu tip kapaklar, hemolog:
Allogref veya heterolog: Xenogref olabi-
lirler. Heterogref uygulamalardan sonra
erken sonugclar genellikle iyi iken izlenen
vakalanin hemen hepsinde uzun dénemde
kacak saptanabilir. Hemogreflerde de pek
biiyiik iistiinliik oldugu soylenemezse de
postoperatif antikoagiilana gereksinme ya-
ratmiyacak kadar diisiik tromboembilizm
orani oldugu bilinmektedir®'®'! 3, Grefin
vericiden alinmasi, saklanmasi, sterilizas-
yonu oOzel yontemlerle yapimahdir. Bu
konuda biitiin tekniklerin uygulanmasina
ragmen enfeksiyon ¢ikan vakalar gonil-
miis olup®, bu kapaklarda dejenerasyon
ve kalsifikasyon daha kolay olusmaktadir.
Otogref olarak bagka materyeller (hasta-
nmn lezyonlu aorta kapagi yerine kendi
saglam pulmonalis kapagi ve onun da ye-
rine hetero veya otogref®  fascia lata, di-
aphragma ve dura mater' * kullanilmakta,



heterolog olarak ise glutaraldehyde ile sta-
bilize edilmis domuz kapaklan tercih edil-
mektedir’. Postoperatif olarak degisik
donemlerde ortaya c¢ikabilen grefin deje-
nerasyonu, biiziigmesi, infeksiyonu ve kal-
sifikasyonuna bagl regiirjitasyonlar, biyo-
lojik kapaklar konusunda mevcut umutla-
n tekrar zayiflatmigtir.

KAPAK DEGiSiMi (REPLACEMENT)
SONRASI
VENTRIKUL FONKSIYONLARI

Mitral kapagi degisiminden sonra :
Eski mitral yetmezligi (MY) olanlarda
kalb debisi ve ventrikiil stroke work'u
bariz artig gosterir. Sol atrium, pulmo-
ner arter ve pulmoner venoz basing-
laninda diigme goriiliir. Mitral darhig: (MD)
nin baskin oldugu mikst vakalarda bu de-
gisiklikler daha barizdir. Baz1 vakalarda
pulmoner direng diigmeyip, sol atrium ba-
sinc1 da yiiksek kalabilir®.

_ Starr - Edwards tip yapay kapaklarda

sol ventrikiil/ sol atrium arasi diastolik
gradient kalmasi olasihgi vardir ve bu
yonden diskli tiplerin toplu olanlara is-
tiinliigii oldugu savunulmaktadir® . Mitral -
e yapay kapak uygulanmig vakalann uzun
izlenmelerinde her ne kadar ameliyat son-
rasi kalb debisinin arttifi, pulmoner vas-
kiiler direnc¢'in kalici olmasina kargin pul-
monér Kkapiller wedge basincinin diigme
gosterdigi gozlenebilirse de®, hemodina-
mi, eksersiz sirasinda anormal olmakta-
dir. Bu ise myokard hastalig1 veya kalici
sol atrium/sol ventrikiil gradientine bag-
lidir. Degisimden 6 ay sonra kalb hac-
minde % 20 azalma saptanabilir.

Aort kapagi degisiminden sonra :

Degisimden hemen sonra kalb debisin-
de artma, sol ventrikiil basinct ve stroke
work'unda diisme goriiliir. Vaka aort yet-
mezligi idiyse ameliyati,6ne dogru stroke
work'un artmasi ve sol ventrikiil diastol

sonu basincimin diigmesi izler®. 15 vakalik
bir seride ameliyat sonrasi erken donemde
hemodinami ve sistolik zaman intervali
aragtinilmig, 44. saatte hemodinamik hep-
sinde de normal kalirken, sistolik zaman
intervalinde defigsme gorilmiigtiir. Sol
ventrikiil ejection siiresi ve elektromeka-
nik sistolde kisalma, preejection siiresinde
uzama ve preejection periyodu/sol ventri-
kiil ejection zamam oraninda artma sap-
tanmis ve bu degisgiklikler pompa sirasin-
da olusan myokard iskemisi siiresinin
myokard fonksiyonlarina olan etkisi ile
agiklanmigtir' ' . Aortaya yapay kapak
uygulanmasindan sonra kalb hacminde
% 23 azalma olabilir”.

Kalb kapagi degisimi (replacement)
sonrast dinleme (Oskiiltasyon) bulgulari:

Mitral kapaginda :

Yapay kapaklar QRS baglangicindan
0.06"-0.08" sonra kapanma sesi verirler,
Nadiren daha diisiik frekansta bazi sesler
bunu izleyebilir. Protezin acgilma sesi ise
S; den 0.07"-0.15" sonra duyulur (S,-
©S: Opening snap: Agilma sesi intervali).
Duyulan diger diastolik sesler atrium sis-
tolu ile ilgilidirler. Diskli tipler, toplu tip-
lere oranla daha yumusak ses verirler ve
kapanma sesi normal S, 'e gore daha ka-
lin degildir. Bu tiplerde uyumsuzluga
bagh kiiciik iifiiimler duyulabilir. Bir ya-
pay kapagin, hasta kalbe uygulanmasin-
dan sonra aynm doktor tarafindan ve defa-
larca dinlenilmesi, ses karakterlerine gore
komplikasyonlarin erken tanimina yardim
edebilir®.
Aort kapaginda :

Toplu tipler S; den 0.07" sonra kuvvetli
bir agilma sesi verirler ve S, aort odagn-
da kuvvetli bir kapanma sesi olarak duyu-

lur. Ses tonu kapagin yapisinda kullanilan
madde ile ilgili olarak degisir®.
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Fonokardiyogram,; Ekokardiyogram
ve Rontgen ile inceleme :

Sesler en iyi kulakla ayirtedilebilirlersede,
teknikte ©zel dikkat harcanarak Fono-
kardiyografik tetkik yapilabilir. Normali
0.04 - 0.13" olan O-§, arahginin uzamasi
top /[ kafes uyumsuzlugunu, normali
0.07 -0.15" olan S,-08S araliginin uzama-
st ise kapak fonksiyon bozuklufunu gos-
terir. Yapay kapagin fonksiyonunu deger-
lendirmekte seri gogiis filmleri, floros-
kopi, sinefloroskopi veya radyoopak pro-
tezlerde oblik grafilerinden faydalanilabi-
lir. Ekokardiyografi ile kapaga ait mater-
yelin incelenmesi, aciima ve kapanma hiz-
larr (velosity), ¢ikis yiiksekligi (excursion
_ amplitude) nin gézlenmesi miimkiin olabi-
lir®. S
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