
BURSA TIP FAKüLTESi DERGİSİ 

Kalb Kapak Hastahklar1nda Değişim için 
Kullanilan Protezler ve Değişimden (Replacement) 

Sonra Ventrikül Fonksiyonlari 

ÖZET 

Artifisyel protezlerir:ı tiplerinin özellikleri 
ve ventrikül fonksionları . 

Artifisyel ka/b kapaklarının tiplerinin 
özellikleri ue biolojik grefler disküze edi· 
lerek, kapak değişiminden ~onra oskül
tasyon bulguları hakkında izahatta bulu
nulmuştur. 

!y i bir cerrahi uygulamayı takiben 
mitral valv değişiminden sonra sol uent· 
rikül uolümünde % 20 bir azalma ve aort 
ualu değişiminden sonra sol ventrikül uo· 
lümünde % 23 azalma vardır. 

. Kapak değişiminden sonra hastanın 
aynı doktor tarafından tekrar dinlerıilmesi 
komplikasyonların erken tanırnma yar
dımcı olabilir. 

SUMMARY 

The principal types of art i fi~ial 
prostesesand ventricular functıons. 

The principal types of artificial heart 

Dr. Metin Özenci (*) 
Dr. Jale Cordan (**) 
Dr. Cemallüleci (***) 

ualues and biologic grafls are discussed 
briefly and mentioned about the auscul
tatory signs after replacement. After sa
t isfa ctory surgical applications the dec
rease in left uentricular uolume is 20 % 
after mitral and 23 % after aorfic ualue 
replacemenl. After replacemenl, repeated 
auscultation of the patient by the same 
physician may help in early recognition 
of complications. 

Dakikada 70 civarında kasılan bir 
kalbte kapakçıkların yılda yaklaşık olarak 
38 milyon kere aç ılıp, kapandı~ını düşü

necek olursak, fonksiyon göremez duru
ma gelmiş bir kapa~ın insan yapısı bir 
protezle de~iştiri lmesi gerekti~inde, pro
tezin en azından bu tip bir çalışmaya 
dayanıklı olması gere~i dışında; biolojik 
olarak inert olması , kolay uygulanabilme
si, kan elemanlarını travmatize etmemesi, 
kalb hareketlerinden etkilenmemesi gibi 
özellikler taşıması sorunu vardır. Bu bakış 
aç ısından hareketle insanlarda ilk uygu-
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lanmış yapay kapaklar içinde "Bahnson"
un dacron 'dan yapmış oldu~u protezden 
bahsedilebilir. Bugün için bu amaçla sen
tetik sert kapak protezleri (toplu veya 
diskli) ve biyolojik grefler kullanılmakta
dırlar. 

1- YAPAY KAPAKLAR 

1. Toplu olanlar :Bir kafesi ve bunun 
içinde hareket edebilecek çeşitli madde
lerden yapılabilen (Satellit 21, silikon v.s) 
bir topu bulunan yapay kapaklardır. İlk 
klinik uygulaması 1951 de yapılmış olup, 
bu tip kapaklardan bugün en çok kullanı
lanları şunlardır: 

Starr-Edwards : Tespit halkası teflon, 
kafesi satellit 21, topu silikon veya satel
Ht 21 den yapılmış , aort ve mitral'e uygu
lanabilen, numaralada ifade edilen de~i
şik tipleri bulunan bir kapaktır. İlk kul
lanımından sonra tromboembolik olayla
rın gözlenmesi veya silikon topunun da~ı
labilmesi ı ' ı 0 

, kapaktak i teflon kısımların 
arttırılması ve topun yapıldı~ı maddenin 
de~iştirilmesi zorunlulu~unu do~urmuş, 

bu kez de kapak çapı daraldı~ından il_k 
kapaklann iyi hemodinamik bulgulan 
elde edilemez olmuştur. Birbirlerine he
men hemen üstünlükleri olmadı~ı söyle
nebilecek, üretimlerinde kullanılan mad: 
deleri farklı olan di~er toplu tip protez
lerden: 

Smeloff- Cutter6 

Braunwald - Cutter, 
De Bakey - Surgitol ve SSCB de kullanı-

. lan ACkh 02 1 2 ile tespit kolaylı~ı nede
ni ile pompa süresini kısaltması yönünden 
önerilmiş ancak umulan sonucu vermemiş 
bir kapak olarak Magovern · Cromie·den 
bahsedilebilir. 

2. Diskli olanlar : özellikle saf mitral 
darlı~ı (MD) veya aort darlı~ı - mitral 
darlı~ı (AD -MD) birlikte olan vakalarda 
sol ventrikül boşlu~unun esasen küçük 
oldu~u. de~işim gerekti~inde toplu tip 
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sentetik protezlerde boşlu~un tamamen 
işgal edilebilece~i gözlendi~inden, daha 
küçük hacimde kapaklar olarak öneril
mişler ve 1965 den beri kullanılmakta

dırlar. öteden beri bilinenleri : 
Hufnagel, _. 
Cross - Jones, 
Beal - Surgitol4 , 

K ey - Shiley, 
Melrose · alvarez ve son yıllarda üs

tünlüğü üzerine epeyce yazılmış olan, 
Björc- Shiley8 protezlerdir. 

ll- BIYOLOJiK GR):FLER 

Bu tip kapaklar 2 dönemli bir gelişim 
göstermişlerdir. Oldukça eskiye dayanan 
ilk kullanımlanndan sonra yapay kapak· 
ların kullanılmaya başlamalan ve ilk ba· 
kışta sonuçların çok umut verici olması 
çalışmalan bu yöne çevirmiş, ancak uzun 
izleme dönemlerine ilişkin koroplikasyon 
sonuçlan, özellikle tromboembolizm so· 
runu2 nedeniyle ilk heyecan yerini tekrar 
biyolojik greflerin kullanılması düşüncesi
ne bırakmıştır. Bu tip kapaklar; hemolog: 
Allogref veya heterolog: Xenogref olabi
lirler. Heterogref uygulamalardan sonra 
erken sonuçlar genellikle iyi iken izlenen 
vakaların hemen hepsinde uzun dönemde 
kaçak saptanabilir. Hemogreflerde de pek 
büyük üstünlük oldiı~u söylenemezse de 
postoperatir antikoagülana gereksinme ya
ratmıyacak kadar düşük tromboembilizm 
oranı oldu~u bilinmektedir3

• 
5

' 
1 3 

• Grefln 
vericiden alınması, saklanması, sterilizas
yonu özel yöntemlerle yapılmalıdır. Bu 
konuda bütün tekniklerin uygulanmasına 
ra~men enfeksiyon çıkan vakalar görül
müş olup5 , bu kapaklaröa dejenerasyon 
ve kalsiflkasyon daha kolay oluşmaktadır. 

Otogref olarak başka materyeller (hasta
nın lezyonlu aorta kapa~ ı yerine kendi 
sağlam pulmonalis kapağı ve onun da ye
rine hetero veya otogrefl , fascia lata, di· 
aphragma ve dura mater1 3 kullanılmakta, 



heterolog olarak ise glutaraldehyde ile sta
bilize edilmiş domuz kapaklan tercih edil
mektedir3. PostoperatiC olarak de~işik 
dönemlerde ortaya çıkabilen grefin deje
nerasyonu, büzüşmesi, infeksiyonu ve kal
sifikasyonuna ba~lı regürjitasyonlar, biyo
lojik kapaklar konusunda mevcu t umutla
n tekrar zayıflatmıştır. 

KAPAK DEGIŞIMI (REPLACEMENT) 
SONRASI 

VENTRiKOL FONKSIYONLARI 

Mitral kapa~ı de~işiminden sonra 
Eski mitral yetmezli~i (MY) olanlarda 
kalb debisi ve ventrikül stroke work 'u 
bariz artış gösterir. Sol atrium, pulmo
ner arter ve pulmoner venöz basınç 

lannda düşme görülür. Mitral darlı~ı (MD ) 
nın baskın oldu~u mikst vakalarda bu de
~işiklikler daha barizdir. Bazı vakalarda 
pulmoner direnç düşmeyip, sol atrium ba
sıncı da yüksek kalabilir2 

• 

Starr - Edwards tip yapay kapaklarda 
sol ventrikül / sol atrium arası diastolik 
gradient kalması olasılı~ı vardır ve bu 
yönden diskli tipierin toplu olanlara üs
tünlü~ü oldu~u savunulmaktadır8 . Mitral'
e yapay kapak uygulanmış vakalann uzun 
izlenmelerinde her ne kadar ameliyat son
rası kalb debisinin arttı~ı, pulmoner vas
küler dire~ç 'in kalıcı olmasına karşın pul
moner kapiller wedge basıncının düşme 

gösterdi~i gözlenebilirse de2 
, hemodina

m i, eksersiz sırasında anormal olmakta
dır. Bu ise myokard hastalı~ı veya kalıcı 
sol atrium/sol ventrikül gradientine ba~

lıdır. De~işirnden 6 ay sonra kalb hac
minde % 20 azalma saptanabilir. 

Aort kapa~ı de~işiminden sonra : 

Değişimden hemen sonra kalb debisin
de artma, sol ventrikül basıncı ve stroke 
work 'unda düşme görülür. Vaka aort yet
mezli~i idiyse ameliyatı, öne do~ru stroke 
work 'un artması ve sol ventrikül diastol 

sonu basıncınm düşme~i izler2
• 15 vakalık 

bir seride ameliyat sonrası erken dönemde 
hemodinami ve sistolik zaman intervali 
araştınlmış, 44 . saatte hemodinamik hep
sinde de no rmal kalırken, sistolik zaman 
intervalinde de~işme görülmüştür. Sol 
vent rikül ejectio n süresi ve elektromeka
nik sistolde kısalma, preejection süresinde 
uzama ve preejection peri~odu/sol ventri
kül ejection zamanı oranında artma sap
tanmış ve bu de~işiklikler pompa sırasın

da oluşan myokard iskemisi süresinin 
myokard fonksiyonianna olan etkisi ile 
açıklanmıştır ' 1

• Aortaya yapay kapak 
uygulanmasından sonra kalb hacminde 
% 23 azalma olabilir 7 • 

Kalb kapağı de~işimi (replacement) 
sonrası dinleme (Oskültasyon) bulguları : 

Mitral kapağında : 

Yapay kapaklar QRS başlangıcından 

0. 06 "-0.08" sonra kapanma sesi verirler. 
Nadiren daha düşük frekansta bazı sesler 
bunu izleyebilir. Protezin açılma sesi ise 
S2 den 0.07 "-0.15" sonra duyulur (S2 -

Ç>S : Opening snap : Açılma sesi intervali ). 
Duyulan di~er diastolik sesler atrium sis
tolu ile ilgilidirler. Diskli tipler, toplu t ip
Iere oranla daha yumuşak ses verirler ve 
kapanma sesi normal S1 'e göre daha ka
lın değildir. Bu tiplerde uyumsuzluğa 

bağlı küçük üfürümler duyulabilir. Bir ya
pay kapağın , hasta kalbe uygulanmasın

dan sonra aynı doktor tarafından ve defa
larca dinlenilmesi, ses karakterlerine göre 
komplikasyonların erken tanırnma yardım 
edebilir2

• 

Aort kapağında : 

Toplu tipler S 1 den 0.07" sonra kuvvetli 
bir açılma sesi verirler ve S2 aort odağın

da kuvvetli bir kapanma sesi olarak duyu
lur. Ses tonu kapağın yapısında kullanılan 
madde ile ilgili olarak değişir2 • 
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Fonokardiyogram, Ekokardiyogram 
ve Röntgen ile inceleme : 

Sesler en iyi kulakla ayırtedilebilirlersede, 

teknikte özel dikkat harcanarak Fono
kardiyografik tetkik yapılabilir. Normali 
0 .04 - 0.13 '' olan O-S 1 aralı ğının uzaması 

top 1 kafes uyumsuzluğu nu , normali 
0 .07 - 0.15" olan S2 -0 S aralığının uzama-
s ı ise kapak fonksiyon bozukluğunu gös
terir. Yapay kapağın fonksiyonunu değer
lendirmekte seri göğüs filmleri , floros
ko pi, sinefloro skopi veya radyoopak pro
tezlerde oblik grafilerinden faydalan ılabi- ' 
lir. Eko kardiyografi ile kapağa ait mater
yelin incelenmesi, aç ılma VE' kapanma hız· 
ları' (velosity) , ç ıkış yüksekliği ( excursion 
aın plitude ) nin gözlenmesi mümkün olabi
l ir~. 
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