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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine
1987 yili igerisinde bagvuran ve kapak replasmam endikasyonu konulan hastalardan
17 tanesine; 5 aort ve 14 mitral pozisyonda olmak iizere, toplam 19 adet bileaflet
mekanik Duromediks kalp kapagi replasmam uygulanmistir. Vakalarin klinik,
operatif, erken ve yakin dénem sonuglari, Duromediks kapak replasman: uygulayan
merkezlerin verileri gercevesinde degerlendirilmistir.

Materyal Metod

1987 yilinda klinigimize kapak replasmani endikasyonu konulup yatirilan
ve kapak takilan 31 hastadan 17’sine Duromediks mekanik kapak replasmaninit
tercih ettik. Hastalarimzin 11’i erkek, 6’1 kadindi. En kiigiik 14 ve en bilyiigi
57 yaginda idi. NYHA klasifiksayonuna gore ise,; 3 hasta class 11,10 hasta class
III ve 4 hasta da class IV. grupta idi. :Primer etyoloji biri disinda (valvular ve
subvalvular aort stenozu, IHSS) romatizmaldi. A¢ik kalp ameliyatina hazirlanan
hastalarimiza, bubble oksijeneratér ile, 28-32°C de hipotermi, soguk K kardiyople-
jisi, topikal hipotermi ile Kardiak arrest saglanarak Mitral kapaklar 3/0 ethibondla,
continue, aort kapaklar ise 3/0 ethibondla tek tek siitiirlerle takildi.

Hastalarimizin klinik, kateter-anglokardlografl ile belirlenen tanilar1 §5yle
idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Vakalarin tanilarina gore dagilimi

M. Stenozu 4
M. Yetmezligi 14
Mix Mitrale 4
Valvular—Subval—vularA Stenozu 01
A. Yetmezligi IS |
A. Yetm. -M. Yetm. 12
A. Yetm.-Mix Mitr.: |
Toplam $17

intraoperatif, erken ve ge¢ donemde, hastalarimizda 3 exitus olmus, bunlar-
dan Valvular-Subvalvular Aort stenozlu (IHSS) hasta myektomi ve replasman
sonrasi diisiik debiden dolayr pompadan ¢ikilamamasi nedeniyle, erken donemde
postop 1. giin AVR’li bir hastamiz gelisen disritmiden, ge¢ dénemde de (postop.
7. ay) bir hastamiz diizenli antikoagﬁlah kullanmamaya bagli gelisen serebro-
vaskiiler emboliden dolay1 kaybedilmislerdir. Bunlar diginda diger hastalarimizda
komplikasyon goriilmemis, order olarak: Coumadin 2,5 mg/giin , Aspirin 500
mg/giin ve Drisentin 225 mg giin mekanik kapak yoniinden verilmis, rutin ara-
liklarla protrombin zamani kontrollerine ¢agrilmiglardir.

1988 yil1 baglarinda yurtbdlsmda Duromediks kapak takilan bir hastada gorii-
- len leaflet atmasi nedeniyle bu kapaklar toplatilmis, klinigimiz diger yapay
kalp kapak-replasmanlari ile agik kalp ameliyatlarini siirdiirmektedir.

TARTISMA :

Yapay kalp kapaklarmin ilk defa 1952’de Hufnagel tarafindan aort yetmezhkh
bir hastaya kapali kalp teknigi kullanilarak basariyla takilmasindan sonra, degisik
dizayn ve maddelerden (mekanik-biolojik) giiniimiize kadar yaklagik 50 adet ka-
pak gelistirilerek kullanilmgtir.. Kardiovaskiiler cerrahlar, hastalarin yas, cins,
klinik ve sosyoekonomik durumlarina gore terc:1h edecekleri kapakta ideal ozellik-
leri aramislardir(1).

Yapay kapaklarda aranilan ideal 6ze11ik1er_ sunlardir:

I- Yeterli hidrolik perf‘ormans 2- Dayaniklilik 3-Tromboza yol agma riskinin
olmamasi/az olmas1 4- Miimkiinse antikoagiilan gerektirmemesi 5-Kan elementleri-
1ini tahrip etmemesi 6-Alicida reaksiyon yapmamasi 7- Kolay takilabilir ve vasat
bir cerrahin emniyet, kolaylik ve gereken heran takabilecegi sekilde olmasi 8-
Sessiz galigmasi.

Su ana kadar gelistirilen kapaklarda bu &zelliker tiimiiyle bulunamadig: igin,
kapak replasmam uygulayan klinik ve cerrahlarin tecriibelerine ait yayinlari,
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laboratuar. testlerine ait calismalari, erken/ge¢ dénem komplikasyonlar1 ve ekono-
mikliligi g6z 6niinde bulundurularak klinigimizde kapak replasmani endikasyonu
konulan 31 hastadan 17’ine bileaflet mekanik duromediks kapak takilmis, yu-
karda belirtlen 3 vaka disinda bir komplikasyona rastlaniimamugtir.

1986 yilinda Diinya’da 24 kalp cerrahi merkezince Duromediks kapak takilan
" hastalarin klinik verilerinin dékiimantasyonunda :993 hastaya toplam 1112 Duro-
mediks kapak takilmis (428 A, 408 M. 155 multipl), hastalarin ortalama yast 53
olup, preop. NYHA’a gore 7, 75’i class III ve IV. grupta oldugu belirtilmistir.
Hastalarin % 96’s1 diizenli antikoagiilan kullanmis, ve postop dénemde NYHA’a
* gore 1.5 class’lik mitkemmel bir diizelme tesbit edilmistir. Smirli postop, kateter
sonuglarinda etkili bir iyilesme goriilmiis, hastalarin yalnizca %; 11.9 da gok diisiik
seviyede komplikasyon bildirilmistir. Bunlar baslica; 9 1.0 4/hasta/y1l tromboem-
bolizm, %, 0.15 hasta/yil kapak trombozudur ki, bu oranlar bildirilen diger meka-
nik kapak oranlarindan oldukga diisiiktiir. Dizayn ve iiretim gibi iiriiniin etkili
performans1 ve emniyeti tesbit edilen Duromediks mekanik kapaklarin; perial-
viiler leak, antikoagiilana bagli hemoraji, mekanik yetmezlik, kapa.kla ilgili reope-
rasyon veya siirekli injuri yoniinden minimal oldugu da belirtilmektedir(2).

Klinigimizde 1 yil i¢inde replasman uygulanan ve daha sonra iretici firma
kanaliyla (leaflet atmasi nedeniyle) toplatilan Duromediks kapaklar, erken ve.geg
donem takiplerinde gozlemledigimiz ve yaymlardan da takip ettigimiz belirgin
klinik diizelmeler, minimal komplikasyonlar dolayisiyla tercih edilmistir. Daha
sonraki yapay kapak replasmanlarimizi diger kapaklar ile devam ettirmekteyiz.

DUROMEDIX VALVE APPLICATION
SUMMARY :

Nineteen bileaflet mechanica Duromedix cardiac valve replacement 14 mitral
and 5 aortic were made for 17 patients for whom valve replacement indication
was considered within a period of one year (1987). Clinical, operative, and
early and late period results of the cases were dlscussed on the basis of the centers
applying Duromedix.
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