
Background: The aim of the current study was to compare
hemodynamic performances of the Carbomedics® and On-
X® mechanical bileaflet heart valves in the early postoper-
ative period in patients undergoing mitral valve replace-
ment (MVR).

Methods: Thirty patients who underwent MVR operations
were randomly divided into two groups. Carbomedics®

and On-X® mechanical bileaflet mitral valves were
implanted in the first group (n=15) and the second group
(n=15) of patients, respectively. Hemodynamic measure-
ments were done by echocardiography in the preoperative
period and three months after the operation.

Results: There were no statistically significant differences
between the two groups regarding pre- and postoperative
changes that occured in left ventricular end diastolic di-
ameter, left ventricular end sistolic diameter, left atrium di-
ameter, pulmonary artery pressure, ejection fraction and
fractional shortening (p>0.05). However, performance in-
dex in the Carbomedics® group was higher than that in the
On-X® group (0.96±0.15 vs 0.73±0.10) and the difference
was statistically significant (p<0.05). Transvalvular peak
pressure gradient in the Carbomedics® group was higher
than that in the On-X® group (14.20±3.14 vs 11.07±2.89)
and the difference was also statistically significant
(p<0.05). There was no statistically significant difference
for effective orifice area and transvalvular mean pressure
gradient between the two groups postoperatively (p>0.05). 

Conclusions: When echocardiographic data of the On-X®

and Carbomedics® mitral mechanical heart valves were
compared in the early postoperative period, similar hemo-
dynamic performances were found. We propose that the
On-X® heart valve, which has been introduced into clinical
use more recently than Carbomedics®, can be used safely
in MVR operations.
Key words: Heart valve diseases/surgery; heart valve prosthesis
implantation.
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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, mitral kapak replasman›
(MVR) ameliyat› yap›lm›fl hastalarda Carbomedics® ve
On-X® marka mekanik bileaflet kalp kapaklar›n›n hemodi-
namik performanslar›n›n ameliyat sonras› erken dönemde
karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Çal›flma plan›: Mitral kapak replasman› ameliyat› yap›lan
30 hasta rasgele olarak iki ayr› gruba ayr›ld›. ‹lk gruptaki
hastalara (n=15) Carbomedics®, di¤er gruptaki hastalara
da (n=15) On-X® marka mekanik bileaflet mitral kalp ka-
pa¤› tak›ld›. Ameliyat öncesi dönemde ve ameliyattan üç
ay sonra ekokardiyografi ile hemodinamik ölçümler ya-
p›ld›.

Bulgular: Sol ventrikül diyastol sonu çap›, sol ventrikül
sistol sonu çap›, sol atrium çap›, pulmoner arter bas›nc›,
ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel k›salma için ameliyat
öncesi ve sonras› dönem aras›nda geliflen de¤ifliklik aç›s›n-
dan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonras› dönemde ise, Carbo-
medics® grubuna ait performans indeksi de¤eri On-X® gru-
buna göre daha yüksekti (0.96±0.15’e karfl›n 0.73±0.10) ve
fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Ayr›ca
Carbomedics® grubuna ait transvalvüler maksimum bas›nç
gradienti de¤eri, On-X® grubuna göre daha yüksekti
(14.20±3.14 karfl›n 11.07±2.89) ve fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.05). Bunun yan›nda, efektif kapak alan› ve
transvalvüler ortalama bas›nç gradienti için gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Sonuç: On-X® ve Carbomedics® mekanik mitral bileaf-
let kalp kapaklar›n›n ameliyat sonras› erken dönemde
benzer hemodinamik performanslara sahip oldu¤u gö-
rüldü. Carbomedics® ile k›yasland›¤›nda klinik kullan›-
ma yeni girmifl olan On-X® mekanik kalp kapa¤›n›n,
MVR ameliyatlar›nda güvenle kullan›labilece¤i düflün-
cesindeyiz.
Anahtar sözcükler: Kalp kapa¤› hastal›klar›/cerrahi; kalp kapa¤›
protez implantasyonu.
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‹lk baflar›l› prostetik mitral kapak replasman›n›n
(MVR) üzerinden dört dekad geçmifl olmas›na karfl›n
bu ameliyatlar önemini korumaktad›r.[1] Mitral kapak
replasman› ameliyatlar›nda kullan›lan kalp kapak pro-
tezleri genel olarak mekanik kalp kapaklar› ve biyopro-
tezler olarak iki grupta s›n›fland›r›l›r.[2] Mekanik mitral
protez kapaklar, tasar›mlar›n›n ve hemodinamik özel-
liklerinin teknolojik olarak her geçen y›l daha da gelifl-
tirilmesi ve uzun dönemde yap›sal deformasyon göster-
memeleri nedeniyle kardiyak cerrahi ifllemlerin vazge-
çilmez unsurlar›d›r ve biyoprotezlere göre, günümüzde
tüm dünyada daha çok tercih edilmektedir.[2,3]

Carbomedics® marka bileaflet mekanik kalp kapa¤›,
1986’dan bu yana 500.000’den fazla hastada kullan›l-
m›flt›r ve büyük hasta gruplar›nda uzun dönem sonuçla-
r› içeren çal›flmalarda kapa¤a ba¤l› komplikasyonlar ka-
bul edilebilir s›n›rlardad›r.[4,5] On-X® marka kalp kapa¤›
ise 1996’dan bu yana kullan›lmakta olup klinik kullan›-
ma girifl tarihi di¤er markalara ait bileaflet mekanik ka-
paklara göre yenidir.[6] On-X kalp kapa¤›n›n hemodina-
mik fonksiyonlar› ile ilgili henüz çok fazla klinik çal›fl-
ma yay›nlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, Carbomedics® ve On-X® mar-
ka bileaflet mekanik mitral kapaklar›n, MVR ameliya-
t› sonras› erken dönemde oluflturduklar› hemodinamik
etkilerini karfl›laflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

fiubat 2001-Haziran 2002 tarihleri aras›nda MVR
ameliyat› yap›lan 30 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara
ait demografik özellikler Tablo 1’de gösterilmifltir. Has-
talar, tak›lacak kapaklar›n markalar›na göre ve rasgele
olarak iki gruba ayr›ld›. Grup 1’deki 15 hastaya Carbo-
medics® marka bileaflet mekanik mitral kapak tak›ld›.
Bu gruptaki 11 hastaya sadece MVR yap›l›rken, iki has-
taya MVR ve aort kapak replasman› (AVR), bir hastaya

MVR ve De Vega triküspid kapak annuloplasti onar›m›,
bir hastaya da MVR, AVR ve De Vega triküspid kapak
annuloplasti onar›m› yap›ld›. Grup 2’deki 15 hastaya
On-X® marka bileaflet mekanik mitral kapak tak›ld›. Bu
gruptaki dokuz hastaya sadece MVR yap›l›rken, iki
hastaya MVR ve De Vega triküspid kapak annuloplasti
onar›m›, iki hastaya MVR, AVR ve De Vega triküspid
kapak annuloplasti onar›m›, iki hastaya da MVR ve ko-
roner arter bypass cerrahisi (KABC) yap›ld›.

Cerrahi teknik. Çal›flmaya al›nan hastalara aç›k
kalp ameliyat› öncesi rutin tetkikler ve haz›rl›klar yap›l-
d›. Genel anestezi, ameliyat salonu, kalp-akci¤er pom-
pas›, ameliyat tekni¤i, ameliyat sonras› bak›m standart
flekilde uyguland›. Ameliyatlar, intratrakeal anestezi al-
t›nda mediyan sternotomi ile, rutin asendan aortik ve bi-
kaval kanülasyon kullan›larak yap›ld›. Asendan aortaya
kardiyopleji amaçl› kanül ve sa¤ üst pulmoner venden
sol atrial vent konuldu. Üç mg/kg dozdan heparinizas-
yon yap›ld› ve kardiyopulmoner bypass’a geçildi. Aor-
tik kros klemp konularak sol atriyotomi yap›ld›. Bu ara-
da asendan aortadaki kanülden ve/veya direkt koroner
ostiumlardan antegrad kardiyopleji verildi ve topikal
so¤utma buzlu su ile sa¤land›. Hastan›n vücut ›s›s› 28
°C’ye düflürüldü. Antegrad kardiyopleji 20 dakika ara-
l›klarla tekrarland›. Nativ mitral kapak rezeke edilerek
ç›kar›ld›. 2.0 numara Tevdek 26 mm sütür materyali
kullan›larak, tek tek dikifl tekni¤i ile mekanik mitral ka-
pak implante edildi.

Ekokardiyografik veriler. Ayn› kardiyoloji ekibi ta-
raf›ndan, hastalara ameliyat öncesi dönemde ve ameli-
yattan üç ay sonra standart ekokardiyografi yap›ld›.
Ekokardiyografik ölçümler Tablo 2 ve Tablo 3’te göste-
rilmifltir. Ekokardiyografik incelemede General Elect-
ric™ (Vingmed System 5 Performance) ekokardiyografi
ayg›t› kullan›ld›. Tetkik, FPA transducer ile (1.7-2.5
MHz) iki boyutlu, M-mode ve Doppler ekokardiyogra-
fik incelemeler fleklinde yap›ld›. Standart olarak, paras-
ternal bölgeden (k›sa ve uzun eksen), apikal bölgeden
(2, 3, 4 ve 5 boflluk) ve subkostal bölgeden kay›tlar al›n-
d›. Apikal dört boflluk görüntülerden apeksin, mitral ve
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Grup 1 Grup 2 

Cinsiyet (E / K) 3 / 12 2 / 13
NYHA klas 9 / 4 / 2 / 0 2 / 5 / 8 / 0 

(1/2/3/4)
Yafl 47.87±12.43 44.27±10.10
A¤›rl›k (kg) 66.87±25.44 61.53±13.11
Boy (cm) 153.53±53 155.20±6.87
VYA (m2) 1.60±0.12 1.60±0.20
MD 1 0
MY 4 3
MD+MY 4 7
MD+MY+AKH 5 4
MD+AKH 1 1
NHYA: New York Heart Association; VYA: Vücut yüzey alan›; MD: Mitral
darl›¤›; MY: Mitral yetmezli¤i; AKH: Aaort kapak hastal›¤›.

Tablo 2. Ameliyat öncesi dönemde ekokardiyografik
veriler

Grup 1 Grup 2 

SVDSÇ (mm) 51.53±8.65 53.20±6.84
SVSSÇ (mm) 36.47±7.78 36.00±7.65
SAÇ (mm) 55.93±9.10 59.60±10.62
PAB (mmHg) 50.00±8.66 48.00±12.36
EF (%) 59.47±7.56 62.07±7.44
FK (%) 28.93±7.32 32.80±7.62

SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›; SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu
çap›; SAÇ: Sol atrium çap›; PAB: Pulmoner arter bas›nc›; EF: Ejeksiyon frak-
siyonu; FK: Fraksiyonel k›salma.



triküspid kapaklar›n ayn› düzlemde oldu¤u kesitler kul-
lan›larak sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesap-
land›. Parasternal bölge uzun eksenden, M-mode ile sol
ventrikül sistol sonu çap› (SVSSÇ) ve sol ventrikül di-
yastol sonu çap› (SVDSÇ) ölçüldü. Apikal dört boflluk
transtriküspital gradient kullan›larak pulmoner arter ba-
s›nc› (PAB) ölçüldü. Ameliyat öncesi dönemde;
SVSSÇ, SVDSÇ, PAB, EF, sol atriyum çap› (SAÇ) ve
fraksiyonel k›salma (FK) ölçüldü. Ameliyattan üç ay
sonra ise, ameliyat öncesi ölçülen parametrelere ek ola-
rak efektif kapak alan› (EKA), transvalvüler ortalama
bas›nç gradienti (TvOBG), transvalvüler maksimum
bas›nç gradienti (TvMBG) ölçüldü ve performans in-
deksi (P‹) hesapland›. Transvalvüler ortalama bas›nç
gradienti ve TvMBG ölçümleri için apikal bölgeden 4
boflluk pulse Doppler ile transmitral gradientler kulla-
n›ld›. Mitral mekanik kapak alan› ölçümleri için ise
transmitral pressure half time index yöntemi[7] ve pulse
Doppler kullan›ld›. Performans indeksi, afla¤›daki for-
mül kullan›larak hesapland›.[8]

Performans indeksi = efektif kapak alan› (ekokardi-
yografik olarak ölçülen) / geometrik orifis alan› (üretici
firma taraf›ndan bildirilen)

‹statistiksel analiz. Hastalara ait klinik ve ekokardi-
yografik verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statisti-

cal Package for Social Science) for Windows 10.0 prog-
ram› kullan›ld›. ‹statistiksel yöntem olarak ameliyat ön-
cesi ve sonras› dönemde ölçülen SVSSÇ, SVDSÇ,
SAÇ, PAB, EF ve FK için saptanan fark miktarlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek
testi, di¤er tüm istatistiksel karfl›laflt›rmalarda da Mann
Whitney U-testi kullan›ld›. Elde edilen p de¤eri <0.05
ise istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1 ile grup 2 aras›nda TvOBG de¤eri ve EKA
de¤eri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Bununla birlikte, grup 1’e ait P‹ de¤erinin
grup 2’ye ait de¤ere göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede daha iyi oldu¤u görüldü (p<0.05). Ayr›ca grup
1’de TvMBG de¤erleri, grup 2’den istatistiksel olarak
anlaml› miktarda daha yüksekti (p<0.05).

Gruplarda 25 mm kapak tak›lan hastalara ait ortala-
ma TvOBG de¤erleri birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
grup 1’e ait de¤erler grup 2’ye ait de¤erlere göre hafif
derecede yüksekti ancak istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Gruplarda 27 mm kapak tak›lan hasta-
lara ait ortalama TvOBG de¤erleri grup 1’de grup 2’ye
göre hafif derecede düflüktü ancak istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (p>0.05). 25 mm kapak tak›lan has-
talara ait ortalama TvMBG de¤erleri grup 1’de grup
2’ye göre anlaml› derecede yüksekti (p<0.05). 27 mm
kapak tak›lan hastalara ait ortalama TvMBG de¤erleri
ise, grup 1’de grup 2’ye göre hafif derecede yüksekti
ancak bu fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Kapaklardaki
TvOBG, TvMBG de¤erlerinin ve vücut yüzey alanlar›-
n›n kapak numaralar›na göre iki farkl› markaya da¤›l›-
m› Tablo 4’te gösterilmifltir.

Ameliyat öncesi ve sonras› dönemde ekokardiyogra-
fik olarak ölçülen alt› parametre (SVSSÇ, SVDSÇ, SAÇ,
PAB, EF ve FK) için saptanan fark miktarlar›n›n say›sal
olarak ifade edilmesinde ‘∆’ simgesi kullan›ld›. Grup 1
ve grup 2’deki tüm hastalarda, ölçülen ∆ SVDSÇ, ∆
SVSSÇ, ∆ SAÇ, ∆ PAB, ∆ EF ve ∆ FK de¤erleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda hiçbir parametre için gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Grup 1’e ait ameliyat öncesi ve sonras› dönemdeki
ekokardiyografik ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SVSSÇ,
SVDSÇ, SAÇ ve FK de¤erleri biraz azal›rken, EF de-
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Tablo 3. Ameliyat sonras› üçüncü ayda ekokardiyogra-
fik veriler

Grup 1 Grup 2 

SVDSÇ (mm) 50.00±6.63 49.93±6.13
SVSSÇ (mm) 35.60±7.29 34.87±7.57
SAÇ (mm) 54.00±8.29 54.13±10.09
PAB (mmHg) 40.00±8.02 36.67±11.29
EF (%) 53.80±12.76 57.73±9.05
FK (%) 28.13±8.05 29.93±10.19
EKA (cm2) 3.20±0.63 3.06±0.44
TvOBG (mmHg) 5.80±2.01 5.07±1.83
TvMBG (mmHg) 14.20±3.14* 11.07±2.89
P‹ 0.96±0.15* 0.73±0.10

*Grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05. SVDSÇ: Sol ventrikül diastol sonu ça-
p›; SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap›; SAÇ: Sol atrium çap›; PAB: Pul-
moner arter bas›nc›; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; FK: Fraksiyonel k›salma;
EKA: Efektif kapak alan›; TvOBG: Transvalvuler ortalama bas›nç gradienti;
TvMBG: Transvalvuler maksimum bas›nç gradienti; P‹: Performans indeksi.

Tablo 4. Gruplarda transvalvüler ortalama ve maksimum bas›nç gradientleri ve vücut yüzey alanlar›n›n kapak nu-
maralar›na göre da¤›l›m›

Grup 1 (n=15)  Grup 2 (n=15)  

Kapak numaras› 25 mm (n=12) 27 mm (n=3) 25 mm (n=9) 27 mm (n=6)
Transvalvüler ortalama bas›nç gradienti (mmHg) 6.25±1.95 4.00±1.00 5.11±1.96 5.03±1.76
Transvalvüler maksimum bas›nç gradienti (mmHg) a14.83±3.15* 11.66±1.52 b10.77±2.33 11.48±3.74
Vücut yüzey alan› (m2) 1.62±0.11 1.52±0.17 1.64±0.18 l1.54±0.23



¤erleri biraz artt› ancak fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p>0.05). PAB de¤erlerinde ise istatistiksel ola-
rak anlaml› miktarda azalma gözlendi (p<0.05). Grup
2’ye ait ameliyat öncesi ve sonras› dönemdeki ekokar-
diyografik ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SVSSÇ ve FK
de¤erleri hafif azald› ancak bu fark anlaml› de¤ildi
(p>0.05). SVDSÇ, SAÇ ve PAB de¤erleri için istatistik-
sel olarak anlaml› miktarda azalma, EF için de istatis-
tiksel olarak anlaml› miktarda art›fl gözlendi (p<0.05).

Çal›flmaya al›nan hastalardan hiçbirine herhangi bir
nedenle rereplasman yap›lmad›, ameliyat s›ras›nda kay-
bedilen hasta yoktu. Çal›flma süresince izlemde sadece
grup 1’deki bir hasta kardiyak olmayan nedenlerle yafla-
m›n› kaybetti. Klini¤imizde bileaflet mekanik kapak tak›-
lan hastalar›n PTZ süresi normalin 1.5-2 kat›, INR de¤e-
ri de 2.5-3.5 aras›nda tutulmaktad›r. Hastalar›n hiçbirinde
erken dönemde tromboembolik komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

Carbomedics® ve On-X® marka bileaflet mekanik
mitral kapaklar›n, MVR ameliyat› sonras› erken dö-
nemde oluflturduklar› hemodinamik etkilerin karfl›laflt›-
r›ld›¤› bu çal›flmada, Carbomedics® grubuna ait P‹ ve
TvMBG de¤erlerinin, On-X® grubuna ait de¤erlerden
anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u saptand›.
TvOBG, EKA, ∆ SVDSÇ, ∆ SVSSÇ, ∆ SAÇ, ∆ PAB, ∆
EF ve ∆ FK de¤erleri için ise gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu.

Kalp cerrahisinde kapak replasman› için ilk meka-
nik protez olarak Starr-Edwards® caged-ball kapa¤›n
günümüzden yaklafl›k 40 y›l önce kullan›lmas›ndan bu
yana, mekanik protezlerin dizayn›nda devaml› bir gelifl-
me izlenmifltir. Son 20 y›ldaki geliflmeler, özellikle ka-
pakla ilgili komplikasyonlar› azaltmak ve ayn› zaman-
da hemodinamik performans› daha da ilerletmek üzeri-
ne yo¤unlaflm›flt›r. Bileaflet mekanik kalp kapaklar›n›n
daha büyük orifis alan› ve merkezi ak›m modellerini de
içerecek flekilde daha üstün hemodinamik performansa
sahip olduklar› bildirilmektedir.[9] Daha iyi hemodina-
minin temelinde yatan unsur; iki adet, yar›may fleklin-
de, serbest dalgalanan ve mentefle etraf›nda dönen leaf-
letin kan ak›m›na neredeyse paralel konuma kadar aç›-
larak ak›ma minimum direnç göstermesidir.[9] On-X
prostetik kalp kapa¤› dizayn›nda ön plana ç›kan özellik-
ler de; giriflteki türbülans› azaltacak flekilde geniflleyen
bir orifis girifli, ak›m› düzenlemek için uzat›lm›fl bir ori-
fis ve ak›m ile ayn› hizaya gelen daha ince leafletler-
dir.[10,11] Bu özellikleri tafl›yan mitral On-X kalp kapa¤›-
n›n in vitro ortamda Mock loop testi ile hemodinamik
özelliklerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada üstün hidrodi-
namik performansa sahip oldu¤u görülmüfltür.[8]

Mekanik kalp kapaklar›n›n hemodinamik özellikle-
rini araflt›rmada noninvaziv yöntem olarak Doppler

ekokardiyografi, invaziv yöntem olarak da kalp katete-
rizasyonu tercih edilmektedir. Carbomedics® marka me-
kanik kalp kapa¤›n›n hemodinamik özelliklerini araflt›-
ran bir çal›flmada hastalara hem Doppler ekokardiyog-
rafi hem de kalp kateterizasyonu yap›lm›fl ve sonuçta
her iki yöntemle ölçülen TvOBG de¤erlerinin birbirle-
riyle uyumlu oldu¤u görülmüfltür.[12] Bizim çal›flmam›z-
da da noninvaziv olan ekokardiyografik ölçümlerden
yararlan›ld›.

Bjornerheim ve ark.[12] 27 mm, 29 mm, 31 mm ve 33
mm Carbomedics® marka mekanik kalp kapaklar› kul-
lan›larak MVR yap›lan 54 hastada, tüm kapaklar için
ortalama TvOBG de¤erini 3.6±1.2 mmHg, ortalama
TvMBG de¤erini ise 8.7±3.1 mmHg bulmufllard›r.
Chambers ve ark.[13] ise MVR yap›lan 75 hastada mitral
Carbomedics® kalp kapa¤› için TvOBG de¤erlerinin 3
ile 7 mmHg aras›nda de¤iflti¤ini bildirmifllerdir. Benzer
çal›flmalarda, mitral Carbomedics® kalp kapa¤› için
1.67 ile 6.18 mmHg aras›nda de¤iflen TvOBG ve 4.60
ile 14.63 aras›nda de¤iflen TvMBG de¤erleri bulun-
mufltur.[14] Bunun yan›nda, 111 hastay› kapsayan çok
merkezli bir çal›flmada ise mitral On-X® kalp kapa¤›na
ait TvOBG de¤erleri 25 mm ve 27 mm için s›ras›yla
5.3±2.1 ve 4.5±1.6 mmHg, TvMBG de¤erleri ise 25
mm ve 27 mm için s›ras›yla 11.5±3.2 ve 10.3±2.7
mmHg bulunmufltur.[11] Çal›flmam›zda mitral On-X®

mekanik kalp kapa¤› için saptad›¤›m›z TvOBG ve
TvMBG de¤erleri literatürde bildirilen ortalama de¤er-
lerle uyumlu iken, mitral Carbomedics® mekanik kalp
kapa¤› için saptad›¤›m›z de¤erler literatürde bildirilen
de¤erlerin üst s›n›r›ndad›r (Tablo 3). Bunun nedeninin
bu çal›flman›n s›n›rl› say›da hasta üzerinde yap›lmas›
olabilece¤ini düflünmekteyiz. Her iki kapa¤a ait
TvOBG ve TvMBG de¤erlerinin kapak numaralar›na
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise, grup 1’de 25 mm ka-
pak tak›lan hastalara ait TvOBG, grup 2’deki 25 mm
kapak tak›lan hastalara ait TvOBG’ e göre hafif daha
yüksek bulundu ancak istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Ayn› hastalara ait TvMBG de¤eri ise,
grup 1’de, grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede daha yüksekti (p<0.05). Grup 1’deki 27 mm
kapak tak›lan hastalara ait TvOBG, grup 2’deki 27 mm
kapak tak›lan hastalara ait TvOBG’e göre hafif derece-
de düflüktü ancak fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Ayn›
hastalara ait TvMBG de¤eri ise, grup 1’de, grup 2’ye
göre biraz daha yüksekti ancak bu fark da anlaml› de-
¤ildi (p>0.05). Bu sonuçlara göre, Carbomedics® ve
On-X® marka kalp kapaklar›n›n benzer hemodinamik
performansa sahip olduklar› görülmektedir. Bu karfl›-
laflt›rmalar aras›nda sadece gruplarda 25 mm kapak ta-
k›lan hastalara ait TvMBG de¤erinin, grup 1’de, grup
2’dekine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede da-
ha yüksek bulunmas›n›n nedeninin, benzer bir çal›flma-
n›n sonuçlar›nda oldu¤u gibi yine düflük hasta say›s›

280 Turkish J Thorac Cardiovasc Surg  2006;14(4):277-281

Kirifl et al. Comparison of the performances of Carbomedics® and On-X® bileaflet mechanical heart valves



oldu¤u düflüncesindeyiz.[15] Ayr›ca grup 1’de 25 mm
kapak tak›lan hastalara ait ortalama vücut yüzey alan-
lar› (VYA), grup 2’deki 25 mm kapak tak›lan hastalara
ait ortalama VYA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada anlaml›
fark yoktu (p>0.05). Benzer karfl›laflt›rma 27 mm ka-
pak tak›lan hastalar için yap›ld›¤›nda da arada anlaml›
fark bulunmad›. Bu da, gruplardaki hastalar›n demog-
rafik aç›dan benzer özellikler tafl›d›klar›n› göstermek-
tedir.

Günümüzde, mekanik kalp kapa¤› dizayn› ve tekno-
lojideki geliflmeler ile protez performans› ve efektif ori-
fis alan› art›r›lm›flt›r. Bunun yan›nda, mekanik kapak
alan› (ekokardiyografik olarak ölçüm) de¤erinin, ge-
ometrik orifis alan› (üretici firma taraf›ndan bildirilen)
de¤erinden küçük olmas› ve sonuçta performans indek-
si say›sal de¤erinin 1’den küçük olmas› beklenir. Bizim
çal›flmam›zda da, P‹ de¤eri Carbomedics® marka için
0.96±0.15, On-X® marka için ise 0.73±0.10 olarak he-
saplanm›flt›r, aradaki fark ise istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur (p<0.05). Bu karfl›laflt›rma, TvOBG aç›-
s›ndan her iki kapa¤›n karfl›laflt›r›lmas›ndan ba¤›ms›z
olarak ele al›nmal›d›r, çünkü P‹ de¤eri hesaplan›rken
kullan›lan parametreler efektif kapak alan› ve geomet-
rik orifis alan›d›r.

Johnston ve ark.[16] 29 mm mitral Carbomedics® kalp
kapa¤› için 2.72 ile 3.79 (ortalama 3.31±0.45) cm2 ara-
s›nda de¤iflen EKA de¤erleri saptam›fllard›r. Bunun ya-
n›nda, ayn› kapak için daha düflük EKA de¤erleri
(2.3±0.7 cm2) de bildirilmifltir.[17] Mitral On-X® kalp ka-
pa¤›na ait EKA de¤erleri ise 25 mm ve 27 mm için s›-
ras›yla 3.0±0.8 ve 2.7±0.6 cm2 olarak bulunmufltur.[18]

Çal›flmam›zda grup 1 ve grup 2’ye ait ortalama EKA
de¤erleri s›ras›yla 3.20±0.63 ve 3.06±0.44 cm2 bulun-
mufltur, aradaki fark ise anlaml› de¤ildir (p>0.05). Ça-
l›flmam›zdaki Carbomedics® grubuna ait EKA de¤eri,
Johnston ve ark.n›n[16] çal›flmas›ndaki sonuçlarla uyum-
ludur. On-X® grubunda buldu¤umuz EKA de¤eri de li-
teratürle uyumludur.

Sonuç olarak, Carbomedics® ve On-X® marka bile-
aflet mekanik mitral kapaklar›n, MVR ameliyat› sonra-
s› erken dönemde oluflturduklar› hemodinamik etkileri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer performansa sahip olduklar›
görüldü. On-X® marka mekanik kalp kapa¤›n›n, di¤er
markalara göre daha yeni bir klinik kullan›ma girifl tari-
hine sahip olmas›na karfl›n, MVR ameliyatlar›nda Car-
bomedics® marka mekanik kalp kapa¤› gibi rutin olarak
ve güvenle kullan›labilece¤i düflüncesindeyiz. Bulgula-
r›m›z s›n›rl› say›da hasta grubunda ve erken döneme ait-
tir. Bu nedenle On-X® marka mekanik bileaflet kapa¤›n
mitral pozisyonda performans› ve güvenilirli¤ine iliflkin
daha genifl hasta gruplar› üzerinde yap›lacak ve uzun
dönem sonuçlar› içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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