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Ozet

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, 19 ve 21 mm kiiciik capli St. Jude ve
CarboMedics marka bileaflet mekanik kapaklarin aort kapak
replasmant  sonrasinda hemodinamik performansinin
kargilagtirilmasidir.

Materyal ve Metod:

Hastalar Grup 1 (19 mm Carbomedics), Grup 2 (21 mm
Carbomedics), Grup 3 (19 mm St. Jude) ve Grup 4 (21 mm St.
Jude) olmak iizere dort gruba ayrildi. Ameliyat oncesi, ameliy-
at sonrast 1. ay, 6. ay ve 12. ayda ekokardiyografik ol¢ciimlerle
sol ventrikiil kiitlesi (SVK) ve sol ventrikiil kiitle indeksi
(SVKI) hesaplandi.

Bulgular:

Grup 1 ve 3°de SVK ve SVKi’deki ameliyat sonrasi azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05). Grup 2 ve
4’de SVK ve SVKIi’deki ameliyat sonrasi azalma da,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05).

Tartigma:

Sonug olarak bizim bu caligma ile ilgili yorumumuz; klinik ve
grafik olarak SVK ve SVKI degisiklikler Grup 2 ve Grup 4’ de
(St. Jude marka bileafet mekanik kapaklarda) daha iyi oldugu
yoniindedir. Klinik ve grafik olarak daha iyi sonuglar elde
ettigimiz 19 ve 21 mm kiigiik ¢apli St. Jude marka
kapaklarda sonuglarin tamaminin istatistiksel olarak anlamli
citkmamasinin nedenin, diisiik hasta sayist oldugu
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Aort kapak replasmani, sol ventrikiil kitle
indeksi, kii¢iik capli mekanik aort kapagi

Summary

Background:

The purpose of this study was to evaluate the hemodynamic
performance of St. Jude and CarboMedics aortic valve
prosthesis in patients with small 19-mm and 21-mm diameter
aortic annulus.

Methods:

Postoperative hemodynamics were assessed in four groups. A
(19 mm CarboMedics) valve was used in eighteen patients
Group 1, a 21 mm CarboMedics valve was used in twelve
patients Group 2, a (19 mm St. Jude) valve was used in
seventeen patients Group 3, and a (21 mm- St. Jude) valve was
used in fifteen patients Group 4. Preoperative, postoperative 1.
month, 6. month and 12. month echocardiography was
performed and left ventricular mass and left ventricular mass
index were measured.
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Results:

Postoperative left ventricular mass and left ventricular mass
index were decreased in Group 1 and Group 3. Results were
not statisticaly significantly (p > 0.05). Postoperative left
ventricular mass and left ventricular mass index were
decreased in Group 2 and Group 4. Results was not statisticaly
significantly (p > 0.05).

Conclusion:

Group 2 and 4 provides a better hemodynamics and clinical
performance than Group 1 and 3. It is concluded that,
compared with 19 and 21 mm CarboMedics valves, the 19 and
21 mm St. Jude valves showed a significantly better
hemodynamics and clinical performance. We believe that, the
results were not statisticaliy significanty because of the small
number of patients included in this study.

Keywords: Aortic valve replacement, left ventricular mass
index, small size mechanical aortic valve

Giris

Aort kapak hastaliklarinda kapak replasmani yapildiktan sonra,
postoperatif donemde hastanin semptomlarinda diizelmenin
yam sira sol ventrikiil fonksiyonlarinda ve aort kapagindaki
sistolik gradiyentte normale yakin doniis gerceklesmesi
amagclanmaktadir.

Giiniimiizde bileaflet aortik mekanik kapaklar aort kapak
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanilan protez
21 mm ve daha kiiciik ¢apta ise proteze ve hastanin viicut
yiizey alanmna bagli olmak iizere degisik derecelerde akim
obstriiksiyonuna ve ekokardiyografik Ol¢iimlerde saptanan
aortik gradiyente yol agmaktadir. Bu gradiyent degerleri
bileaflet kapak cinsleri i¢in ¢ok iddiali rakamlar olarak
bildirilmesine karsin, zaman zaman bu degerlerin bazi tiir ve
caplar icin pek gercekei olmadigi izlenimi uyanmistir.

Uygun olmayan bir kapagin replasmani kalict veya ilerleyen
sol ventrikiil disfonksiyonu, hemoliz ve olduk¢a zor olan
reoperasyon gibi bazi iyatrojenik hastaliklara yol
acabilmektedir [1,2].

Kiiciik annuliislii olgularda amag¢ en iyi hemodinamik
performans1 en kisa aort klemp siiresinde elde etmektir.
Alternatif olarak yapilacak iglem aort kokii genigletme (AKG)
ameliyatlar1 veya dar annuliislii bir protez kullanmaktir.
Cerrahi tedavide karari etkileyen faktorler: hasta ile ilgili
olarak (yas, cins, yasam sitili, viicut yiizey alani), cerrahin
cesitli kok genisletme teknikleri ile ilgili deneyim ve goriisleri,
cerrahin cesitli dar annuliisii protezlerle ilgili diisiinceleridir

[3].



Dr. Okutan ve Arkadaglar

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2000;8:663-7

AVR Sonras1 Sol Ventrikiil Degisiklikleri

Kullanilan bileaflet dar annuliislic kapaklar, ozellikle dikis
halkalar1 daraltilarak, daha genis bir orifis aciklig1 saglayacak
sekilde tasarlanmustir [3].

Tleri derecede disfonksiyone aortik kapaklara replasman yapil-
masi, performans ve prognozda diizelmeye neden
olmaktadir. Kiigiik aortik annuliislii hastalarda cerrahi segim
halen tartigsmalidir. Ciinkii kiigiik caplarda tavsiye edilen
protezlerin suboptimal hemodinamisi biiyiik protezlere
nazaran daha kotiidiir [4,5].

Kiiciik capli aortik ringli hastalarda kiigiik kapak
implantasyonuna alternatif, aortik kok genisletildikten sonra
daha biiyiik bir kapagin takilmasidir. Bu segimin dezavantaji
ise, operasyon prensiplerinin degismesi, siirenin uzamasi ve
riskin artmasidir [6-8]. Aortik kok genisletme ameliyatlar
pratikte yaygin olarak uygulanamamaktadir ve cerrahin bu
konudaki deneyimi olduk¢a 6nemlidir. AKG ameliyatlarinin
hastanin klinik gidis ve sag kalimina etkisi de tam olarak kanit-
lanmis degildir. Kapaklara ait teknik ol¢timler Tablo 1‘de ver-
ilmigtir.

Calismanin amaci, kiigiik aortik annliislii hastalarda bu iki ayri
marka mekanik bileaflet aort kapaginin, sol ventrikiil kitlesi
tizerine etkilerinin karsilastirtlarak birbirlerine iistiinliiklerinin
olup olmadigim arastirmaktir.

OLCUMLER KAPAK MARKA ve CAPLARI

Kapak Markasi CarboMedics St. Jude

Kapak No 19 mm 21 mm 19 mm 21 mm
Annuliis ¢ap1 (mm) 19.8 21.8 19 21
Orifis ¢apt (mm) 14.7 16.7 14.7 16.7
Orifis alan1 (cm?) 1.06 1.41 14 2.06
Orifis yiiksekligi (mm) 6.2 6.6 74 8.3

Tablo 1: Kapaklara ait teknik olgtimler

Materyal ve Metod

Bu cahisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis,
Kalp ve Damar Cerrahi Ana Bilim Dali’'nda Mart 1991 ve
Aralik 1997 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aort kapak
hastalig1 tanisi ile aort kapak replasmant yapilan 62 hasta ¢alis-
maya alind.
Hastalar takilan kapaklarin marka ve kapak numaralarina gére
4 gruba ayrildi.

Grup 1: 18 hastaya 19R CarboMedics bileaflet mekanik aort
kapagi takildi. Grup 2: 12 hastaya 21R CarboMedics bileaflet
mekanik aort kapagi takildi. Grup 3: 17 hastaya 19 mm
St. Jude bileaflet mekanik aort kapag: takildi. Grup 4: 15
hastaya 21 mm St. Jude bileaflet mekanik aort kapag: takildi.

Hastalarin preoperatif klinik verileri gruplara gére Tablo 2’de
gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Hasta sayisi 18 12 17 11
Yag 354 38.72 23 49.12
Cinsiyet (E/K) 6/12 4/8 8/9 4711
VYA (m?) 143 1.61 1.23 1.71
Viicut Agirhigi (kg) 52.44 59.6 40.72 64.9
Boy (cm) 1559 159.72 141.27 166
AD/AY 1276 715 1275 714
CABG 1 0 0 0
Nicks posediirii 0 0 2 0

Tablo 2: Preoperatif klinik veriler

E: erkek; K: kadin; VYA®: viicut yiizey alani; AD: aort darlig1;
AY: aort yetmezligi; CABG: koroner bypass ameliyat:
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Ameliyat teknigi:

Caligmaya alinan hastalara agik kalp ameliyati 6ncesi rutin
tetkikler ve hazirliklar yapildi. Tiim hasta gruplarina genel
anestezi, ameliyathane salonu, kalp-akciger pompasi, ameliyat
teknigi, postoperatif bakim ayni1 gogiis, kalp ve damar cerrahi
ekibi tarafindan standart olarak uygulandi.

Operasyonlar intratrakeal genel anestezi altinda mediyan
sternotomi ile, rutin bikaval kaniilasyon kullanilarak yapildi,
gerekli goriilen hastalara sag tist pulmoner venden sol atriyal
vent konuldu. Koroner ostiyumlardan direk olarak
kardiyopleji verildi ve topikal sogutma (slushed ice) buzlu su
ile uygulandi. Hastanin viicut 1sis1 28°C’de tutuldu. Aort
kapag1 rezeke edilerek cikartildi. 2 / 0 17 mm Ethibond pled-
getli siiturlar kullanilarak ortalama 12 adet tek tek mattress
teknigi ile mekanik aort protezi yerlestirildi.

Ekokardiyografi

Hastalara ameliyat oncesi, ameliyattan sonra ilk bir ayda,
ameliyattan sonra altinci ayda ve ameliyattan sonra on ikinci
ayda ayni1 kardiyoloji ekibi tarafindan standart ekokardiyografi
yapildi (Tablo 3). Hastalarin kalp ritimleri, NYHA
smiflamasina gore efor kapasitesi, ejeksiyon fraksiyonu (EF),
fraksiyonel kisalma (FK), sol ventrikiil sistolik ¢api, sol
ventrikiil diyastolik ¢api, interventrikiiler septum kalinlig1, sol
ventrikiil posteriyor duvar kalinligi, aort kapak gradiyenti
diizenli olarak kaydedildi (Tablo 4).

Ekokardiyografik incelemede ACUSON-128XP/10c
ekokardiyografi aygiti kullanildi. Tetkik V4C transdiiserle
(3-4-5 MHz) iki boyutlu, M-mod ve Doppler ekokardiyografik
incelemeler seklinde yapildi. Sol ventrikiil kitlesi Devereux
and Reichek’s formiiliine gore hesaplandi [6].

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
NYHA (1/11/111/1V) 2/7/8/1 1/3/6/2 2161712 1/4/7/13
SVDSC (mm) 4.22+0.39 5.25 091 3.76 £ 0.09 6.05 +0.63
IVSK (mm) 1.15 £ 0.07 1.3+0.14 1.19 £ 0.14 1.51 £0.16
PWT (mm) 1.09 + 0.01 1.25+0.35 1.14 £ 0.36 1.09 £ 0.29
SVK (gr) 17575 £2.10  413.4 126,55  168.61 + 53.35 429.94 + 44.59
SVKI (r/m?) 130.81 £33.09 242.62 +75.23 140.43 +21.74  274.15 £ 33.34
FK (%) 35+21.21 35+7.07 37+7.07 30.5 0.7
EF (%) 73 £ 15.55 70 £2.82 72.5+3.53 56 = 1.41

Tablo 3: Preoperatif ekokardiyografik veriler

NYHA=New York Heart Association; SVDSC=sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1; [VSK=
interventrikiiler septal kalinlik; PDK=posteriyor duvar kalinligi; SVK=sol ventrikiil kitlesi;
SVKi=sol ventrikiil kitle indeksi; FK=fraksiyonel kisalma; EF=ejeksiyon fraksiyonu

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

NYHA (1/11/111/1V) 16/1/1/0 11/1/0/0 15/1/1/0 14/1/0/0
SVDSC (mm) 3.88£0.96 4.36+0.75 3.84 +1.06 4.89 +£0.57
IVSK (mm) 1.12+0.17 1.36 £0.13 0.82 0.1 1.11+£0.12
PWT (mm) 1.10 £0.14 1.52 £0.16 0.82+0.1 1.09 £ 0.15
SVK (gr) 160.67 +29.28 313.45 + 146.08 127.12 £ 100.18  241.45 £91.78
SVKI (1/m?) 116.89 £9.84  183.66 + 84.91 93.49 +£37.46  153.28 + 55.69
FK (%) 29.5+14.84 40 +9.89 35.5+13.43 34 +2.82
EF (%) 70.5 + 8.48 78.5 £3.53 70.5 +10.6 60 + 4.24

Tablo 4: Ameliyat sonrasi 1. yilda ekokardiyografik veriler
NYHA=New York Heart Association; SVDSC=sol ventrikiil diyastol sonu gapi;

IVSK= interventrikiiler septal kalinlik; PDK=posteriyor duvar kalinligi; SVK=sol ventrikiil
kitlesi; SVKI=sol ventrikiil kitle indeksi; FK=fraksiyonel kisalma; EF=ejeksiyon fraksiyonu
Istatiksel analiz:

Elde ettigimiz klinik ve ekokardiyografik degerler SPSS ver.
6.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistik
yontem olarak Mann-Whitney U testi kullanildi. U: test degeri
ve p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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Sonuclar

Grup 1 ve Grup 3 arasinda ameliyat oncesi sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI) i¢in yapilan karsilagtirmada istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Grup 1 ve Grup 3 arasinda ameliyat sonrast 12. aydaki SVKI
icin yapilan karsilagtirmada istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05).

Grup 1 ve Grup 3 icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 12.
aydaki sol ventrikiil kitle indeksi arasindaki meydana gelen
degisiklik (3SVKI) karsilagtirildiginda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmadi (p > 0.05), (Grafik 1).
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Grafik 1: Grup 1-3 SVKI (/m?) degisikligi

Grup 2 ve Grup 4 arasinda ameliyat oncesi sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI) icin yapilan kargilastirmada istatistikseli agi-
dan anlaml fark saptanmadi (p > 0.05).

Grup 2 ve Grup 4 arasinda ameliyat sonrast 12. aydaki SVKI
icin yapilan karsilagtirmada istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05).

Grup 2 ve Grup 4 icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 12.
aydaki sol ventrikiil kitlesi arasindaki meydana gelen degisik-
lik (3SVKI) kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi (p > 0.05), (Grafik 2).
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Grafik 2: Grup 2-4 SVKI (/m?) degisikligi

Grup 1 ve 3°de SVK ve SVKi’deki ameliyat sonrasi azalma
grafik olarak incelendiginde Grup 3’deki azalma Grup 1’e
kiyasla daha fazla goriinmekle birlikte, istatistiksel olarak
anlamli bulunmadigin1 saptadik (p > 0.05).

Yine, Grup 2 ve 4°de SVK ve SVKi’deki ameliyat sonras
azalma grafik olarak incelendiginde Grup 4’deki azalma
Grup 2’ye kiyasla daha fazla goriinmekle birlikte, istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p > 0.05).

Sonug olarak bizim bu caligma ile ilgili yorumumuz; klinik ve
grafik olarak SVK ve SVKI degisiklikler Grup 2 ve Grup 4’de,
yani St. Jude marka bileafet mekanik kapaklarda daha iyi
oldugu yoniindedir. Klinik ve grafik olarak daha iyi sonuglar
elde ettigimiz 19 ve 21 mm kiiciik capli St. Jude marka
kapaklarda sonuglarin tamaminin istatistiksel olarak anlamli
citkmamasinin nedenin, diigiik hasta sayist oldugu
diistincesindeyiz.
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Tartisma

Aort kapak replasmani endikasyonu konulan hastalarda
tictincii jenerasyon bileaflet mekanik aort kapak protezleri
diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaya takilan pro-
tez 21 mm ve daha kiiciik ¢capli ise karsilasilan sorun muhtemel
akim obstriiksiyonu ve aortik gradiyenttir.

Klinik olarak dar aortik annuliislu hastalar, her iki cinsiyet de
ve degisik yasta karsimiza c¢ikmaktadir. Kiigiik aortik caplh
hastalarda cinsiyetin uzun donem sag kalim iizerine etkisi
olmadig1 bildirilmistir [7]. Bu calismaya her iki cinsiyetten
yaslart 6 ile 69 arasinda degisen 62 hasta alinmistir. Hastanin
ileri yasta olmasinin uzun donem sag kalim iizerine etkili
oldugu bilinmektedir. 70-79 yaslar1 arasindaki hastalarda AVR
sonras1 10 yillik sag kalim %44.5 olarak bildirilmistir [7]. Bu
nedenle ileri yaslardaki hastalarin AVR ve diger kapak
ameliyatlarindan yarar gorecegi aciktir [8-10]. Kiiciik aortik
protez takilan ileri yastaki hastalarinda ameliyattan yarar gore-
cegini bildiren bu ¢alismalarin 15181 altinda, ileri yastaki kiigiik
aortik annuliislii hastalar da calismaya dahil edildi. Pediyatrik
ve ¢ok genc hastalarda kapak replasmani birtakim problemler
ile birliktedir. Aort kapak replasmani endikasyonu konulan 10
yagin altinda ve viicut agirhigr 23 kg’dan daha az olan ¢ocuk-
larda 21mm c¢apl bir kapagin, gerekirse AKG teknikleri de
kullamlarak takilmas rolatif olarak yeterli kabul edilmektedir
[11].

AVR ile eszamanli olarak CABG uygulanmasi uzun dénem sag
kalim icin bagimsiz bir risk faktoriidiir [7]. Bu caligmada 1
olguda AVR ile birlikte eszamanli olarak CABG uygulanmustir.
Kapak dizayninda objektif hedef doku annulusuna maksimum
orifisi saglamak ve minumum basing gradiyenti olusturmaktir.
Kalp kapaklarinin hemodinamik performansina etki eden en
onemli belirleyicilerinden birisi akim orifisi ve buna eslik eden
okliide edici agilma agisidir [3]. Calismaya, giiniimiizde
diinyada yaygin olarak kullanilan 2 ayr1 marka bileaflet
mekanik aortik kapagi (CarboMedics, Inc, Austin,
Tex. - St. Jude Medical, Inc, St. Paul, Minn.) alinmustir.
Mekanik aort kapak replasmani yapilan hastalarda deger-
lendirmeler noninvaziv veya invaziv olarak
yapilabilmektedir [12-14]. Noninvaziv degerlendirmede
ekokardiyografi, invaziv degerlendirmede ise anjiyografi
kullanilmaktadir. Bazi otorler bileaflet mekanik aort kapak-
larinda Doppler ve kateter ile yapilan hemodinamik caligmalar
arasinda bazi farklihiklar bildirmislerdir [15]. Invaziv ve nonin-
vaziv tekniklerin karsilastirildigi diger bazi klinik ¢alismalarda
kateter verilerinin Doppler sonuglart ile uyumlu oldugu goster-
ilmistir, daha sonraki klinik caligmalar kapak
performansi igin degerli bilgiler vermis ve protez segimini
etkilemistir [16]. Giiniimiizde prostetik dizayn ve
teknolojideki yenilikler protez performansini ve internal orifis
alanini arttirmistir. Bildirilen tiretim 6zellikleri ile hesaplanan
internal orifis alam ile Doppler ile hesaplanan efektif orifis
alan1 arasinda farklilik oldugu bildirilmistir [17]. 19 mm
kapaklarda in vivo olarak St. Jude ve Sorin Bicarbon kapak-
larin benzer
performans gosterdigi ve hemodinamik trendin Carbo
Medics-R’dan daha iyi oldugu teblig edilmistir [17]. Yakin
zamanda yayinlanan Dbir¢cok literatiirde savunulan,
konvansiyonel 19 mm bileaflet protezlerin viicut yiizey alani
1.7m* nin iizerinde olan hastalar i¢in uygun oldugudur. Bir¢cok
aragtirmaci akim ve viicut yiizey alani arasindaki uyumsuzluga
ragmen St. Jude bileaflet kapaklarin egzersiz esnasinda bile
yeterli hemodinamiyi sagladigini bildirmislerdir [18,19].
Farkli yayinlarda aort kapak replasmani sonrasinda sol ven-
trikiil hipertrofisinde %16-44 arasinda gerileme oldugu
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bildirilmistir [21,22]. Gerileme biiyiik oranda ilk 6 ayda, daha
diisiik oranda da 12 aydan sonra meydana gelir. 21 mm ve daha
biiyiik aortik protezlerde postoperatif sol ventrikiil kitlesindeki
a z a 1 m a n 1 n
19 mm kapaklardan daha fazla oldugu tespit edilmistir [21,22].
19 mm mekanik aort kapagi takilan AKG teknigi
uygulanmayan Grup 1 ile, AKG teknigi kullanilarak 21 mm
kapak takilan Grup 2’deki hastalarin postoperatif takiplerinde
ikinci gruptaki hastalarda ortalama transvalviiler gradiyent
daha diisiik bulunmustur. LVK gerileme her iki grupta da tespit
edilmis, ancak gerilemenin magnitiidii Grup 2’de daha fazla
olmustur. SVKI de azalma Grup 1’de Grup 2’ye oranla 3 kez
daha fazla olmustur, bu sonugta istatistiksel agidan anlamlidir
[22].

19 mm kapaklarda SVK azalmanin daha az olmasi degisik
nedenlere baglanmugtir:

1- 19 mm protezlerde SVK gerileme biiyiik ¢apli kapaklara
nazaran daha yavag olmaktadir.

2- Bu grup digerlerinden daha yashdir (yag SVK miistakil bir
belirleyicidir).

3- 19 mm kapaklarin egzersiz ve istirahat de suboptimal
hemodinamik ozellikleri.

Kiigiik aortik protezlerde SVK gerilemenin biiyiik kapaklara
nazaran daha az olmasi kotii prognozu da agiklamaktadir.
Kiiciik capl aortik kapaklarda rereplasman insidanst biiyiik
capli aort kapaklarindan daha fazla degildir [7]. Bu ¢alismada
higbir hastaya herhangi bir nedenle rereplasman yapilmamugtir.
Kiiciik ¢apli aort kapaklarinda tromboembolik komplikasyon-
lar genis capli aortik kapaklardan farkli bulunmamustir [7].
Klinigimizde mekanik bileaflet kapak takilan hastalarin PTZ
siiresi normalin 1.5-2 kati tutulmaktadir (INR 2.5-3.5 arasinda
tutuldu), ve hastalarin  higbirinde tromboembolik
komplikasyon gelismemistir. Izole aort kapak replasmaninda
operatif mortalite %5’in altindadir [23]. Yas, preoperatif
NYHA’ a gore fonksiyonel sif (III-IV), bozulmus sol ven-
trikiil fonksiyonu, eslik eden koroner arter hastalig1 mortaliteyi
arttirmaktadir. 5 yillik uzun dénem sag kalim %80-90 arasin-
dadir [23]. Bu ¢alismaya alinan hastalardan operatif ex olan
hasta yoktur. 62 hastadan 2 hasta (%3.2) uzun dénem takipte
takilan mekanik kapagin capi ile ilgili olmayan farkli neden-
lerle ex oldu.

19 mm kapaklarin dizayn1 her ne kadar gelistirilmis olsa bile
sol ventrikiil outflow tract da 6nemli bir obstriiksiyon olustur-
dugu diistiniilmektedir. Bu nedenle SVK gerilemede yetersiz-
lik olmaktadir. Kiiciik capli aortik kapaklar viicut yiizey alani
1.7 m¥’den biiyiik olan gen¢ veya yiiksek fiziksel aktiviteye
sahip olan hastalara takilmamasi gerektigi ve bu grup hastalara
aortik kok genigletme teknikleri uygulanarak 21mm veya daha
biiyiik kapaklarin takilmasi 6nerilmektedir [21].

Yakin zamanda yapilan caligmalarda, bizimde bu calismada
kullandigimiz St. Jude HP serisi 19 mm kapaklarin, ayni
markanin eski modeline goére daha iyi bir hemodinamik
performans sagladig: bildirilmektedir [24].
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