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OZET

Giris: Aort kapak replasmani (AVR) sonrasi sagkalimi etkileyen ¢ok cesitli faktérler belirlenmisse
de operasyon sonrasi yasam kalitesini etkileyen faktérler hakkinda bilgimiz fazla degildir. Bunun
yani sira yasam Kalitesini kantitatif olarak degerlendirmek oldukga zordur. Biz bu ¢alismamizda
AVR yapilan hastalarda, aort patolojilerinin farkliiginin postoperatif erken dénemde yasam kali-
tesi lizerine etkisinin olup olmadigini arastirdik.

Hastalar ve Yéntem: Calismamiza Aralik 2007-Ocak 2009 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek
Gdgus ve Kalp Damar Cerrahisi Merkezinde izole AVR operasyonu yapilan 25 hasta dahil edildi.
Bu hastalar aort kapak patolojisine gére yetmezlik ve stenoz grubu olarak ikiye ayrildi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra lglincl aydaki ekokardiyografileri degerlendirildi. Yasam
kalitesi dlcegi olarak Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi. SF-36 yasam kalite testi tim hastalarda
postoperatif tiglincti ayda yapild.

Bulgular: Hastalara yapilan SF-36 yasam kalite testi sonuglari istatistiksel olarak incelendiginde
hem aort darligi hem de aort yetmezIigi grubunda fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, fiziksel
ve emosyonel sorunlara bagl rol gli¢liigti ve mental saglik agisindan operasyon sonrasi anlamli
olarak dlizelme oldugu gériildii. Ancak fiziksel fonksiyon, rol glicltigt (fiziksel ve emosyonel),
agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik acisindan hem preoperatif hem de
postoperatif verilerin karsilastirilmasinda aort yetmezlik ve aort stenozlu hastalar arasinda bir
fark bulunamamistir.

Sonuc: Calismamizda AVR yapilan hastalarda postoperatif erken dénemde yasam Kalitesi (ize-
rine sekiz parametrenin tamaminda iyilesme gérilmus olup, preoperatif patoloji aort yetmezIigi
veya aort stenozu olan hastalar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir.
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ABSTRACT

Introduction: Aortic valve replacement (AVR) is set after the various factors affecting survival after surgery is not much knowledge about
the factors affecting the quality of life. In addition to this are difficult to assess quantitatively the quality of life. In this study we in patients
undergoing AVR, early post-operative differences in aortic pathology we investigated whether the effect on quality of life.

Patients and Methods: In this study between December 2007-January 2009 Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Cen-
ter, 25 patients were enrolled who underwent isolated AVR. According to the pathology of aortic valve insufficiency and stenosis in these
patients were divided into groups. Pre-operative echocardiography and 3 month after surgery were evaluated. Quality of life as the Short
Form-36 (SF-36) have been used. SF-36 quality of life in post-operative 3 month test was performed in all patients.

Results: The SF-36 quality of life in patients with test results were statistically examined both aortic stenosis and aortic insufficiency group
of physical function, general health, vitality, role limitations due to physical and emotional problems and mental health showed significant
improvement in terms of post-operative. However, physical functioning, role limitations (physical and emotional), pain, general health,
vitality, social functioning, mental health both in terms of pre-operative and post-operative comparison of data between the patients with
aortic insufficiency and aortic stenosis difference was found.

Conclusion: Early post-operative period in patients undergoing AVR on quality of life improvement was seen in all eight parameters,
preoperative pathology, no difference was found among patients with aortic insuffuciency or aortic stenosis.

Key Words: Aortic valve stenosis; aortic valve insuffficiency; heart valve prosthesis implantation, quality of life.
Received: 22.07.2012 » Accepted: 19.08.2012

Kosuyolu Kalp Derg 2012;15(3):118-122 10.5578/kkd.4131

GIRIS

Aort stenozu uzun yillar asemptomatik kalan ve klasik
semptomlari ortaya ¢iktiktan sonra sagkalimi hizla dugsen
bir kalp kapak patolojisidir. Ani 6lum riski aritmilere baghdir
ve %20 oranindadir. Anjinal sikayetler daha yavas ilerler
ve ortalama yasam beklentisi dort yil kadardir. Konjestif
kalp yetmezligi gelismisse ortalama yasam beklentisi iki
yildan daha azdir. Bu nedenle semptomatik orta ve ciddi
aort stenozu olan hastalar ameliyat edilmelidir(".

Aort yetmezligi akut veya kronik olabilir. Hemodinamik
parametreler ve klinik semptomlar buna gore degiskenlik
gosterir. Kronik aort yetmezligi uzun yillar asemptomatik
kalabilir, ancak semptomlar ortaya c¢iktiginda hastalik aort
stenozuna nazaran daha yavas ilerler. Ilk bulgu egzersiz
dispnesidir®. Aort stenozuna nazaran egzersiz daha iyi
tolere edilir, ancak dekompanse doneme girdiginde daha
hizli dlumle sonlanir. Ciddi aort yetmezligi ve sol ventri-
kul disfonksiyonu varsa ve medikal takip ediliyorsa, hasta-
larin %50’si bir yil igerisinde kaybedilir. Optimal olarak sol
ventrikul disfonksiyonu gelismeden dnce bu hastalar ope-
re edilmelidir®. Ancak ejeksiyon fraksiyonu aort yetmezIigi
olan hastalarda cerrahi icin kontrendike degildir®.

Aort kapak replasmani (AVR) sonrasi sagkalimi etkile-
yen cok cesitli faktorler belirlenmisse de operasyon son-
rasi yasam kalitesini etkileyen faktorler hakkinda bilgimiz
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fazla degildir. Bunun yani sira yagsam kalitesini kantitatif
olarak degerlendirmek oldukga zordur. Biz bu ¢calismamiz-
da AVR yapilan hastalarda, aort patolojilerinin farkliliginin
postoperatif erken donemde yasam kalitesi Uzerine etkisi-
nin olup olmadigini arastirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismamiza Aralik 2007-Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi
Merkezinde izole AVR operasyonu yapilan 25 hasta dahil
edildi. Bu hastalar aort kapak patolojisine gore yetmezlik
ve stenoz grubu olarak ikiye ayrildi. Calisma disinda bi-
rakma kriterleri; eslik eden kritik koroner arter hastalgi
veya ek kapak patolojisi, kronik obstruktif akciger hasta-
g1, periferik arter hastaligi, diabetes mellitus, diger sis-
temik hastaliklar, kronik renal yetmezlik ve gecirilmis se-
rebrovaskuler olay olarak belirlendi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyattan sonra Ucuncu aydaki ekokardiyog-
rafileri degerlendirildi.

Yasam kalitesi dlcekleri iginde jenerik dlcut dzelligine sa-
hip ve genis acili 6lcum saglayan ve Rand Corporation tara-
findan 1992 yilinda gelistiriimis ve kullanima sunulmus olan
Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36) kullanildi. Olgek adin-
dan da anlagilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bun-
lar sekiz boyutun dlgumunt saglamaktadir (Tablo 1). SF-36
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Tablo 1. Kisa Form-36 testinin degerlendirdigi boyutlar

1. Fiziksel fonksiyon; 10 madde

2. Sosyal fonksiyon; 2 madde

3. Fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklari; 4 madde

4. Emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklari; 3 madde
5. Mental saglk; 5 madde

6. Enerji/vitalite; 4 madde

7. Agri; 2 madde

8. Saghgin genel algilanmasi; 5 madde

yasam kalite testi tUm hastalarda postoperatif Uguncu ayda
yapildi. Olgek telefon ya da posta yoluyla da doldurularak
kullanilmistir. SF -36 yasam kalite testi analizi icin Wilcoxon
testi uygulandi. p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza 20 erkek, bes kadin toplam 25 hasta
dahil edildi. On U¢ hastada aort stenozu, 12 hastada aort
yetmezligi mevcuttu. Hastalarin demografik verileri Tablo
2'de verilmigtir.

Gruplar arasinda ameliyat, kardiyopulmoner baypas ve
kross-klemp sureleri, yogun bakimda ve hastanede kalig
sureleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (Tablo 3).

Hastalara yapilan SF-36 yasam kalite testi sonuclari is-
tatistiksel olarak incelendiginde hem aort stenozu hem de
aort yetmezIigi grubunda fiziksel fonksiyon, genel saglik,
vitalite, fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli rol guclugu
ve mental saglk agisindan operasyon sonrasi anlamli ola-
rak duzelme oldugu goruldu. Ancak fiziksel fonksiyon, rol
guclugu (fiziksel ve emosyonel), agri, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon, mental saglik acisindan hem preopera-
tif hem de postoperatif verilerin karsilagtirimasinda aort
yetmezligi ve aort stenozu olan hastalar arasinda bir fark
bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

Aort yetmezligi Aort stenozu

(n=12) (n=13)
Yas 48.3 +15.3 58.07 +13.2
Erkek/Kadin 111 9/4
Sigara 6 7
Hipertansiyon 6 6
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Tablo 3. Hastalarin operatif ve postoperatif parametreleri

Aort stenozu Aort yetmezligi

Ameliyat suresi (dakika) 150 + 50 140 + 50
Baypas suresi (dakika) 85+ 17 75+ 15
Krossklemp stiresi 65+ 12 63 £ 12
(dakika)

Yogun bakimda kalis 1.2 1.3
suresi (gun)

Hastane kalis suresi 85+23 9+21

(9tn)

Butun hastalarda, nativ kapak patolojileri gdbz dnune
alinmadan yapilan degerlendirmede AVR yapildiktan son-
ra sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu artmisg ve ventrikul
duvar kalinliklari azalmis olmakla birlikte, sonuclar ista-
tistiksel olarak anlaml degildir. Ancak hastalarin ventrikul
caplarina bakildiginda, postoperatif donemde hem end
sistolik ¢caplarinda hem de end diyastolik ¢aplarinda geri-
leme olmustur (p< 0.001). Hastalar aort yetmezIigi ve aort
stenozu olarak iki gruba ayrilip, tekrar bir degerlendirme
yapilmistir. Aort stenozlu hastalarda ejeksiyon fraksiyonu
bir miktar artarken (p< 0.5) ventrikil ¢aplarindaki gerileme
ve duvar kalinliklarinda azalma belirgin olmustur (p< 0.01).
Aort yetmezligi olan hastalarda ise ejeksiyon fraksiyonun-
da bir degisiklik gbzlenmemistir (p= 0.1). Ancak ventrikul
caplarinda bir gerileme gbzlenmis olup bu istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p= 0.03). Ancak duvar kalinlkla-
rindaki gerileme istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.7).

TARTISMA

Aort stenozu uzun yillar asemptomatik kalan ve klasik
semptomlari ortaya ciktiktan sonra sagkalimi hizla du-
sen bir kalp kapak patolojisidir. Aort yetmezligi uzun yillar
asemptomatik kalir, ancak semptomlar ortaya ciktiginda
hastalik aort stenozuna nazaran daha yavas ilerler. Aort
stenozuna nazaran egzersiz daha iyi tolere edilir, ancak
dekompanse doneme girdiginde daha hizli dlumle son-
lanir®. Cerrahi onarim sonrasi miyokardin normale geri
donmesi Ug yil kadar surebilir.

AVR sonrasinda hastalarin d6nemli bir kisminin fonk-
siyonel kapasitesi duzelmektedir. Fonksiyonel kapasitesi
preoperatif donemde “New York Heart Association (NYHA)”
sinif IV olan hastalarin %70’i, sinif Il olan hastalarin %80,
sinif Il olan hastalarin ise %90’ ameliyat sonrasi sinif | ve
Il olarak izlenmektedir®),

Kosuyolu Kalp Dergisi 2012;15(3):118-122



Kuplay H, Bayer Erdogan S, Tuysuz ME, Sargin M, Kayalar N, Orhan G, Aykut Aka S.

Tablo 4. SF-36 yasam kalite testi sonuclari ve istatistiksel analiz

Aort stenozu (n= 13)

Aort yetmezligi (n=12)

Fiziksel fonksiyon

Rol gucligu

(fiziksel)

Agri

Genel saglk

Vitalite (enerji)

Sosyal fonksiyon

Rol glclagu

(emosyonel)

Mental saglik

Operasyon oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon dncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon Oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon Oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon Oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon Oncesi
Operasyon sonrasi

p
Operasyon oncesi
Operasyon sonrasi

p

Ort £ SS (medyan) Ort £ SS (medyan) p

41.45 + 22.44 (40) 44.16 + 27.40 (22.5) 0.227

71.13 £ 8.79 (80) 77.00 = 27.33 (82.5) 0.821
0.001 0.001

20.73 £ 40.76 (0) 13.28 £ 33.50 (0) 0.432

77.42 + 38.80 (100) 71.21 £ 41.91 (100) 0.821
0.002 0.001

63.34 + 29.74 (68) 60.61 + 21.68 (58) 0.628

72.86 + 24.87 (84) 85.89 + 14.37 (79) 0.696
0.115 0.004

32.00 + 22.62 (27.5) 28.51 £ 25.34 (23.5) 0.410

71.00 + 16.46 (72.0) 63.33 + 29.81 (68.5) 0.714
0.001 0.001

32.86 + 21.14 (32.5) 34.44 + 18.38 (35) 0.812

61.18 + 13.22 (65) 67.22 + 22.89 (72.5) 0.245
0.001 0.001

55.78 + 22.40 (50) 40.67 £ 27.45 (37.5) 0.073

72.33 £ 13.78 (75) 72.08 + 26.16 (87.5) 0.302
0.011* 0.001

38.22 + 23.58 (33.3) 30.18 + 30.25 (33.33) 0.352

63.11 + 25.93 (66.67) 52.40 + 29.93 (66.67) 0.286
0.007 0.008

43.36 + 13.92 (44) 52.36 + 13.73 (50) 0.558

72.73 £ 12.47 (74) 71.32 + 23.67 (76) 0.587

0.001

0.001

Ameliyat dncesi egzersiz kapasitesi azalmis ve dinlen-
me halinde normale yakin diyastol sonu ventrikul basin-
cina sahip aort stenozlu hastalarin AVR sonrasi egzersiz
kapasitesi normale yakin olabilir. Sol ventrikul diyastol
sonu basinci preoperatif artmis olan hastalarda ameliyat
sonrasi egzersiz kapasitesinde iyilesme olsa da normalin
altinda kalabilir. Bizim hastalarimizin da operasyon sonra-
si fiziksel fonksiyonlarinda belirgin olarak duzelme oldugu
tespit edilmistir. Bunun yani sira ¢alismamizda tum olgu-
larda AVR sonrasi ejeksiyon fraksiyonu belirgin olarak du-
zelmistir. Bu birgok galismayla uyumludur®?).

Baberg ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise aort
stenozlu hastalarda preoperatif NYHA sinif | ve Il olan
hastalarin postoperatif yagsam kalitelerinin normal populas-
yonla karsilastinlabilir duzeyde oldugu gbzlenirken, preo-
peratif sinif Ill ve IV olan hastalarin yasam kalite skorlari
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dustik bulunmustur®. Yapilan multivaryant analiz sonu-
cunda preoperatif NYHA skoru, diyabet, prostetik kapak
tipinin ve sternal komplikasyonlarin fiziksel durum skoru
icin bagimsiz prediktor faktorler oldugu belirlenmigtir. Ay-
rica, NYHA skoru atriyal fibrilasyon, sternal komplikasyon
ve kapak hastaliginin tipinin mental durum skoru i¢in ba-
gimsiz prediktor faktorler oldugu gorulmustur. Bununla bir-
likte preoperatif ejeksiyon fraksiyonu ve ventrikul boyutlari,
gecirilmis miyokard infarktuslu veya koroner arter hastaligi
varligiyla postoperatif yasam kalitesi skoru arasinda bir
iliski bulunamamistir. Preoperatif aort stenozunun kendisi
AVR sonrasi yasam kalitesi Uzerinde bagimsiz ve kuvvetli
bir prediktor olarak bulunmus olup, bu bulgu ventrikul fonk-
siyonlarindan ve boyutlarindan bagimsizdir. Bu bulgu aort
stenozunun semptomlar olusmadan erken donemde ame-
liyat edilmesi gerektigini gostermistir®. Aort stenozu olan
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hasta grubumuzda postoperatif fiziksel fonksiyon, genel
saglik, vitalite ve mental saglklarinda iyilesme oldugunu
gbzledik. Ancak aort yetmezligi grubuyla arada fark goz-
lenmedi ve aort stenozu postoperatif donemde bu fonksi-
yonlarda iyilesme olmamasi igin risk olarak dusunulmedi
(p> 0.05).

Goldsmith ve arkadaslarinin yaptigi calismada AVR
yapilan hastalarda postoperatif Ugincli ayda yasam kali-
te skorlarinda belirgin bir iyilesme olmus ve bu iyilesme
dzellikle 70 yas alti hastalarda daha belirgin gorulmiistur®.
Ayrica kUiguk kapak takilan ve sol ventrikul end-diyastolik
boyutlari 55 mm ve daha buyuk olanlarda AVR sonrasi
postoperatif U¢uncu ayda yasam kalite parametrelerinde
daha az bir gelisme oldugu belirtiimistir. AVR sonrasi sekiz
parametrenin yedisinde, 70 yas altinda yedi parametre-
nin altisinda ve 70 yas uzerinde sekiz parametreden bes
tanesinde iyilesme gorulmustur. On dokuz ve 21 kapak
takilanlarda sekiz parametreden bes parametrede iyiles-
me gobzlenirken, 23 kapak takilan hastalarda, postopera-
tif tepe gradiyent 20 mmHg’nin altinda olanlarda ve sol
ventrikul end-diyastolik ¢capi 55 mm altinda olanlarda sekiz
parametrenin tamaminda iyilesme olmustur. Sol ventrikul
end-diyastolik capi 55 mm’nin ustunde olan hastalarda ise
sadece bes parametrede iyilesme tespit edilmistir®. Bizim
hastalarimizda da hem aort stenozu hem de aort yetmez-
ligi nedeniyle AVR uygulanan hastalarda postoperatif se-
kiz parametrenin tamaminda iyilesme olmustur. Iki grup
arasinda fark tespit edilememesinin sebebi muhtemelen
her iki grupta da belirgin duzelme gbdzlenmesi olup, daha
ayrintih skorlama sistemleriyle gruplar arasinda fark olup
olmadigi arastirilabilir. Daha genis bir hasta grubunda her
iki gruptaki hastalarin yas, preoperatif ejeksiyon fraksiyo-
nu, NYHA ve ventrikul ¢caplari gibi parametrelerine gore alt
gruplara ayrilarak incelenmesi bu hastalarda postoperatif

fonksiyonlar ve yagsam kalitesinin etkilendigi faktorleri daha
ayrintih olarak ortaya koyacaktir. Ayrica 6, 9 ve 12 aylk
SF-36 sonugclarinin degerlendiriimesiyle orta ve daha uzun
donemde hastalarin postoperatif duzelmeleri konusunda
fikir sahibi olunacaktir.

Sonug olarak; yaptigimiz ¢calismada AVR yapilan has-
talarda postoperatif erken dbnemde yasam kalitesi Uzerine
sekiz parametrenin tamaminda iyilesme gorulmus olup,
preoperatif patoloji aort yetmezligi veya aort stenozu olan
hastalar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir.
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