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Kombine Coklu Kapak Hastaliklarinda
Replasman ve Tamir Secenekleri

Rafet GUNAY *

GiRiS

Konjenital ve kapali kapak ameliyatlar: ile basla-
yan kalp cerrahisi, hipotermi ve kardiyopulmoner
baypasin devreye girmesi ve 1963 yilinda mekanik
protezlerin piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire
sonra Cartwright ve arkadaslari ilk kez es zamanl
aort ve mitral kapak replasmani bildirdiler'.1964’te
Starr ve arkadaglari ise biri aort, mitral ve trikiis-
pit kapak olmak tizere birden fazla kapak replas-
mani yapilan 13 hasta bildirdi®. Avrupa’da bizim
ulasabildigimiz ilk ti¢ kapak replasmani Temmuz
1966’da Londra’da gerceklestirilmistir’. 1962 yi-
linda kurulusundan sonra faaliyetlerine baglayan
hastanemizde ilk 3 kapak replasmani ameliyatin
Nisan 1966 yilinda diinya ile es zamanli olarak Av-
rupa’da ilk defa gerceklestiren bir merkez olarak
¢oklu kapak hastaliklari, hastanemizde kalp kapag:
hastaliklarinin azimsanmayacak bir kismini tegkil
etmektedir[4]. (Resim-1,2)

Daha ¢ok romatizmal kalp hastaligi, enfektif
endokardit ileri yaslarda dejenaratif nedenlere
bagli olarak daha sik goriilen ¢oklu kapak has-
taliklarina bagl ¢oklu kalp kapagi ameliyatlar,
farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Ayrica, kapak
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disfonksiyonu bir hastalik siirecinin dogrudan bir
sonucu olarak birincil olabildigi gibi kalp biiyii-
mesi ve/veya pulmoner hipertansiyondan kaynak-
lanan ikincil sebeplerle de olusmus olabilir. Bazen
her kapak ayr1 bir patolojik 6zellikte gosterebilir.
Ornegin aort kapak romatizmal bir sebebe bagli
olabilirken mitral kapak enfektif endokardit veya
idiyopatik korda riiptiirii veya iskemik papiller kas
disfonksiyonuna bagl mitral yetersizligi seklinde
goriilebilir. Bu grup hastalar genellikle ilk defa cer-
rahi uygulanan ¢oklu kapak hastalar1 olmakla be-
raber daha once tekli kapak ameliyati gegirmis ve
diger kapaklar1 nedeniyle redo ameliyat olan has-
talardan da olugabilmektedir. Coklu kapak ameli-
yat1 yapilan hastalar da ilave koroner arter hastali-
g1 ve aort patolojileri de eslik edebilmektedir.

Bu boliimiin yazimi esnasinda elimizde bulu-
nan 2 yilik veriler 1s1ginda hastanemizde sadece
kapak hastalig1 nedeniyle kapak ameliyat1 olanlarin
%43’litk bir kismini ¢oklu kapak ameliyatlar1 olus-
turmaktadir. Koroner ve aort cerrahisi ile yapilan
hastalar dahil edildiginde bile ¢oklu kapak ameliyat-
lar1 %32.5 gibi 6nemli bir oranda gergeklestirilmek-
tedir. Coklu kapak ameliyatlarinda en sik girisim
mitral + trikiispit kapak, sonra aort + mitral kapak,
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kapak replasmaninin akciger lateral grafisi
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