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Aort darlığı için protez kapak takıldığında 
iyileşmeyi gösteren parametreler nelerdir?
What are the parameters showing improvement 
after the prosthetic valve implantation for aortic 
stenosis?

Sayın Editör,

Mataracı ve ark.nı[1] bu güzel çalışmadan dolayı 
kutlarız. Ancak makale ile ilgili anlaşılamayan bazı 
noktalar olduğunu düşünüyoruz. Makalenin hem öz 
bölümünde hem de sonuç bölümünde dikişsiz aort kapa-
ğın mükemmel hemodinamik koşullar sağladığı ifade 
edilmektedir. Çok açık olmayan bu ifade çalışmanın 
metodolojisi göz önünde bulundurulduğunda biyopro-
tez kapağa göre bir üstünlük olarak algılanmaktadır. 
Makalede de ifade edildiği gibi dikişsiz kapak kısa 
iskemi ve pompa süresi ile zaten konvansiyonel dikişli 
kapaklara göre bir üstünlük sağlamaktadır. Bazı cerrah-
lara göre bu bile tek başına dikişsiz kapakların tercih 
edilme nedeni olabilir. Ancak Mataracı ve ark.nın[1] 
çalışmalarının sonuçları ile dikişsiz kapakların kon-
vansiyonel dikişli kapaklara kıyasla ameliyat sonrası 
hemodinamik üstünlüğü olduğunu söylemek mümkün 
değildir. Çünkü ilgili çalışmada iki grup arasında ameli-
yat sonrası ekokardiyografik sonuçlar açısından tek fark 
maksimum aort gradiyentinde görülmektedir. Halbuki 
aort darlığı nedeniyle ameliyat edilmiş bir hastada ame-
liyat sonrası iyileşme için takip edilmesi gereken temel 
hemodinamik parametrenin aort darlığının doğası gere-
ği oluşan sol ventrikül hipertrofisinin gerilediğini gös-
teren duvar kalınlıkları ya da sol ventrikül kütle indeksi 
olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.[2,3] Benzer 
şekilde Göde ve ark.nın[4] çalışmasında da dikişsiz 
kapakların sağladığı temel hemodinamik iyileşmenin 
septum kalınlığında olduğu belirtilmiştir.[4] Mataracı 
ve ark.nın[1] çalışmalarında ise hem sol ventrikül duvar 

kalınlığı hem de interventriküler septum kalınlıkları 
açısından her iki grup arasında fark yoktur. Dolayısıyla 
bu çalışma sonuçları ile dikişsiz kapakların biyoprotez 
kapaklara kıyasla bir üstünlüğü olduğu yorumunda 
bulunulamayacağını düşünüyoruz. Yazarların bu konu 
ile ilgili yapacakları açıklamaların çalışmaya değer 
katacağı kanaatindeyiz.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşamasında 

herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde herhangi 

bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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Yazar Yanıtı
Sayın Editör,
Öncelikle makalemize[1] göstermiş oldukları ilgiden 

dolayı meslektaşlarımıza teşekkür ederiz.
Bilindiği üzere aort kapak replasmanlarından sonra 

sol ventrikül kütle ve duvar kalınlıkları üzerine olan 
etkiler ancak orta ve uzun dönemde ortaya çıkmak-
tadır. Dikişsiz kapaklar ise kliniğimizde 2013’den 
beri kullanılmaktadır. Makalemizde ise 2014 Mayıs 
ayına kadar olan sonuçlarımız özetlenmiştir. Burada 
konvansiyonel stentli kapakların orta dönem verileri 
ve dikişsiz kapakların erken dönem verileri karşılaştı-
rıldığında delta gradientler arasında bir fark olmadığı 
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görülmektedir. Ayrıca dikişsiz kapaklarda dar aort 
köklerine bu kapakların yapısı dolayısıyla daha büyük 
ölçüde kapak takmak mümkün olabilmektedir. Tek 
başına bu özellik bile hemodinamik açıdan daha 
iyi sonuçlar ortaya koyacağı aşikârdır. Bu kapaklar 
hızlı takılabilmeleri nedeniyle morbiditeyi azaltarak 
hastane kalış süresini kısaltmaktadır ayrıca dikişsiz 
aort kapakların hasta-kapak uyumsuzluğunu azalttık-
ları gösterilmiştir.[2] 2015 Haziran ayına kadar olan 
dikişsiz aort kapak tanımlayıcı çalışmamız ise yayın-
lanmıştır.[3] Ancak bu kapaklarla ilgili karşılaştırmalı 
uzun dönem çalışmamız halen devam etmektedir.
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