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Kiigiik aort kokii mevecut olan olgularda kiigiik
Olgekli protez kapak takilmasi sonrasindaki
hemodinamik performans ve uzun dénem
sonuglart hakkinda tartismalar devam etmektedir.
Bu caligma kiiciik aortik anulusa sahip olgulara
takilan 19 ve 21 numarali mekanik protez kapak-
larin klinik ve hemodinamik etkilerini arastirmak
amaciyla planlanmigtir.

Ocak 1997 ile Mart 1998 tarihleri arasinda aort
kapak replasmani geciren 36 olgu iki gruba ay-
rildi. 19 ve 21 numarali St. Jude marka mekanik
kapak takilan olgular birinci grubu, 23 ve daha
biiylik numarali St. Jude marka mekanik kapak
takilan hastalar ikinci grubu olusturdu. Olgular
preoperatif ve postoperatif donemde klinik ve
ekokardiyografik olarak degerlendirildiler.
Her iki grupta da hastanede veya takip donemin-
de mortalite olmadi. Erken ve ge¢ dénem komp-
likasyonlar arasinda iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu. Transvalviiler gradiyentte iki grupta
da preoperatif degerlere gore anlamli azalma
saptandi. Her iki grupta postoperatif donemde
ejeksiyon fraksiyonunda minimal bir artis oldu.
Sol ventrikiil end-diastolik ve end-sistolik ¢aptaki
degisiklik iki grupta da anlamli degildi. Inter-
ventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka duvar
kalinliginda her iki grupta da preoperatif de-
gerlere gore anlamli bir azalma gdzlendi.
Bu sonu¢ 19 ve 21 numarali St. Jude mekanik
kapaklarin minimal transvalvuler gradiyente ve
iyi hemodinamik performansa sahip oldugunu
gostermektedir. Uygun olgularda kiigiik 6lgekli
protezlerin kullanilmasi erken veya ge¢ donem
mortaliteyi ya da kardiyak olaylar1 olumsuz
olarak etkilememektedir.
Anahtar sozciikler: Kiiciik aort kokii, valv rep-
lasmani, ekokardiyografi
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Evaluation of hemodynamic findings and left
ventricular performances after mechanical aortic
valve replacement with small aortic root

The results of long-term follow-up and he-
modynamic performances after aortic valve
replacement in the small aortic root are still
controversial. This study was designed to assess
the clinical and hemodynamic consequences of
aortic valve replacement with 19 or 21 mm
mechanical proshesis.

Between January 1997 and March 1998 aortic
valve replacement was performed in 36 patients
whom divided in two groups. Group I consisted
of 18 patients receiving either 19 or 21 mm St.
Jude mechanical valves and group II consisted of
18 patients receiving either 23mm or larger sizes
St. Jude mechanical valves. The clinical and
echocardiographical studies were performed
before the operation and postoperative period.

There was no operative or late mortality in both
groups. The morbidity was similar in two groups.
There was a significant reduction of transvalvular
gradient in group I and group II. Left ventricular
ejection fraction was slightly increased in both
groups. Left ventricular end-diastolic and end -
systolic diameters were not significantly changed
while interventricular septum and posterior wall
thickness were regressed significantly in both
group.

These data show that 19 and 21 mm mechanical
St. Jude valves exhibit equally favorable he-
modynamic performance with minimal trans-
valvular gradient. The use of small aortic valve
prosthese in selected cases does not adversely
affect the incidence of early or late mortality or
cardiac events.

Key words: Small aortic root, valve replacement,
echocardiography
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Giris

Aort kapak cerrahisinde giiniimiiz kosullarinda en
sik uygulanan teknik kapak replasmanidir. Basa-
ril1 ve komplikasyonsuz kapak replasman tedavisi
sonrasinda olgularin ¢ogu replasman tedavisi
sonrasinda olgularin ¢ogu semptomatik diizelme
gostermekte ve yasam kalitesi artmaktadir (1-4).
Kapak replasmani sonrasinda kompenzatuvar
mekanizmalarla hipertrofi ve ventrikiiler dila-
tasyonda gerileme, bozulmus ventrikiiler perfor-
mansda diizelme saptanmaktadir (5) Yine de
kullanilan  kapaklarin  higbirinin  miikemmel
oldugunu soyleyemeyiz. Kapaklarin cinslerine,
yapilarina ve boyutlarina 6zgii bir takim sorunlar
olguya ve hekime biiyiik giicliikler ¢ikarmaktadir.

Guniimiizde aort kapak cerrahisinde aortik
anulusu kiiciik olan olgularda takilacak protez
kapagin biiyikligi ve yapilacak cerrahi ek
konusudur. Bu
efektif
orifisleri normal insanda olmasi gereken kapak

prosediirler halen tartigma

olgulara takilan protez kapaklarin
acikligimin olduk¢a altindadir. Bunun yaninda
olgu viicut yiizeyi ile kapak genigligi arasindaki
uygunsuzluk g6z oniinde bulundurulmasi gere-
ken bir durumdur. Kiigiikk o6lgekli protezlerin
biiyiik protezlere gore postoperatif sonuglarin pek
farkli olmadigmi savunanlar oldugu gibi (6,7),
aort kokii dar olan olgulara daha biiyiik Ol¢iide
protez kapak yerlestirmek icin aortik anulusu
genisletici ek cerrahi girisim Onerenlerde vardir
(8-11). Bu yontemlerin uygulaniglarinin teknik
olarak zor olmast ve kendilerine 06zgii bazi
komplikasyonlari,

aragtirmacilart  kiicik  6l-

ceklerde biiyiik orifis alan1 saglayan ileri
teknolojiye sahip kapaklar gelistirmeye zor-
lamaktadir. Kapak teknolojisindeki bu gelismeler
sonucunda kiiclik Ol¢eklerde dahi kabul edilebilir
gradiyentler ve hemodinamik performansta

olumlu degisilikler gdzlenmektedir.

Bu calisma kiigiik aortik anulusa sahip olgulara
takilan 19 ve 21 numarali St. Jude mekanik
protez kapaklarm klinik ve hemodinamik et-
kilerini arastirmak amaciyla planlanmistir. Kii-
clik dlgekli kapaklarla 23 ve daha biiyiik 6lcekli
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kapaklarin transventrikiiler gradiyent, sol vent-
rikiil caplari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ve duvar kalinliklari gibi parametreler iizerine
olan etkileri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda Ocak 1997 ile Mart 1998
tarihleri arasinda aort kapak replasmani gegiren
36 olgu calismaya alindi. Olgular iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki olgular, 19 veya 21mm
(10 olguda 19 mm, 8 olguda 21 mm) St. Jude
marka mekanik aort kapagi (St. Jude Medical,
Inc., St. Paul, Minn.), takilan olgular idi. Ikinci
gruptaki olgular ise 23, 25 veya 27 mm (7 olguda
23 mm, 6 olguda 25 mm, 5 olguda 27 mm), St.
Jude marka mekanik aort kapagi takilan olgular
idi. Olgularm 22’si erkek, 14’i kadindi. Ortalama
yas 47.15£13.8 (19 ile 72 yas aras1) idi. Olgularin
Tablo I’de

demografik ozellikleri

gosterilmektedir.

Olgularm hepsi Ekim 1998 ile Aralik 1998
tarihleri arasinda cagirillarak fizik muayeneleri
yapildi ve ekokardiyografi ile degerlendirildi.
(Postoperatif 9 ile 23 ay arasi, ortalama 17.6 ay).
Ekokardiyografik olarak transventrikiiler gradi-
yent, ejeksiyon fraksiyonu, ventrikiil ¢aplar1 ve
kalinliklari

duvar acisindan  degerlendirilme

yapild.

Cerrahi teknik:

Tiim olgularda median sternotomi yolu ile rutin
(KPB)
uygulandi. Arter kaniilasyonu asendan aortadan
6.5-7 mm kanil ile (Sarns 3M Health Care, Ann
Arbor, MI), vendz kaniilasyon ise twostage sag

olarak  kardiyopulmoner  bypass

atrial kaniilasyon ile gerceklestirildi. Eks-
trakorporeal dolasimi gerceklestirmek i¢in “Sarns
modified roller pump” (Sarns, Ann Arbor, MI)
kullanildi.  KPB

saglamak amactyla “D 708 Simplex adult hollow

sirasinda  oksijenasyonu
fibre oxygenator” (Dideco, Mirandola, Italy)
kullanildi ve 40-um arteriyel filtre (Dideco,
Mirandola, Italy) arter hattina yerlestirildi.
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Miyokard korunmasi ig¢in intermittant hiper-
potasemik kan kardiyoplejisi kullanildi. Kardi-
yopleji dozlar1 aort kdkiine yerlestirilen ve ayni
zamanda vent i¢in kullanilan 14 Fr kaniil ile ilk
doz antegrad olarak verildi. Tiim olgularda direkt
koroner ostiumlardan intermittant olarak antegrat
ve koroner siniise yerlestirilen kaniil ile retrograt
olarak (antegrat kardiyopleji aralarinda diisiik
potasyumlu) idame kardiyopleji verildi. KPB’a
gecildikten sonra olgular 1limli  sistemik
hipotermi uygulanarak 28-30°C’ye kadar sogu-
tuldular. Ortalama arter basinct 65 mmHg civa-
rinda olacak sekilde pompa akimi ayarlandi (2.0-
2,5 L/m” dak). Kros-klep sonrasi oblik insizyon
ile aortototmi yapildi. 2/0 polyester separe
sttiirler ile mekanik protez implante edildi.
Olgularin hepsine postop 1. giinii warfarin ile

antikoagulasyon baglandi.
Postoperatif donem ve takip

Taburcu edilen olgular 3 aylik aralarla takip
edildi. Ek olarak telefon ile durumu hakkinda
bilgi edinildi. Takip oran1 %100 idi. Ekim 1998
ile Aralik 1998 tarihleri arasinda olgularin tiimii
tekrar kontrole ¢agrildi ve muayene edilerek
ekokardiyografik tetkikleri yapildi. Ortalama
takip stiresi 17.6 aydir (9-23 ay). Kontrollerde
olgularin semptomatolojisi dikkatle kaydedilerek
postoperatif NYHA smiflamalar1 yapildi. Oliim,
kapaktaki yapisal bozukluklar, protez kapak
endokarditi, kacak,
tromboembolizm, antikoagulasyona bagli kana-

paravalviiler

ma ve kapaktaki hemodinamik bozukluk deger-
lendirmede dikkate alindi.

Doppler Ekokardiyografi

Olgularda 2-D
degerlendirmesi

ekokardiyografi ve doppler
yapildi.  Tetkikler Hewlett
Packard 77020A Ultrasound imaging system
(Hewlett Packard, Inc., Andover, Mass.) ile
gerceklestirildi. Sol ventrikiil fonksiyonlari,
kardiyak anatomi ve kapak morfolojisi multipl
planlarda degerlendirilerek 2-D goriintiiler elde
edildi. Siirekli doppler dalgalari kullanilarak
modifiye Bernoulli

gradiyent Sl¢iildii.

denklemiyle pik aortik

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Ege Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi
boliminde yapildi. Tim veriler aritmetik
standart sapma (SD)

gosterildi. Gruplar arasinda degisken verilerin

ortalama ve olarak

karsilastirilmasinda
kullanildi.
parametreler icin varyans esitliginin arastirilmasi

bagimsiz-Student t testi
Student t testinden Once biitiin

icin Levene testi yapilarak Student t testinin
sonucglar1 varyans esitligine gore yorumlandi.
Kategorik  verilerin  karsilagtirilmast  igin
Fischer’in exact testi yapildi ve p<0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma stiresince her iki grupta da hastanede
veya takip doneminde mortalite olmadi. Tim
olgular operasyon sonrasinda entiibe olarak
yogun bakim iinitesine alindi ve tiimii posto-
peratif ilk 24 saat i¢inde ekstiibe edildi. Birinci
gruptaki iki olguya ve ikinci gruptaki {i¢ olguya
erken donemde diisiik kardiyak debi nedeniyle 4-
16 saat siireyle inotropik destek uygulandi.
Postop erken donemde birinci gruptaki bir olgu
mediastinal kanama nedeniyle revizyona alindi.
Ikinci gruptaki bir olguda gastrointestinal sistem
kanamasi gelisti ve uygulanan korservatif teda-
viye cevap verdi. Preoperatif donemde kreatinin
diizeyi 2.5 mg/dI’nin iizerinde olan bir olguda
postoperatif ikinci gilinde oligiirik akut bobrek
yetmezligi gelisti. Birinci grupta olan bu olguda
hemodiyaliz gereksinimi olmadi ve diiirez mik-
tar1 tibbi tedavi ile diizeldi. Ikinci gruptaki iki ol-
guda ve birinci gruptaki bir olguda gegici ritm
bozuklugu gelisti (atrial fibrilasyon, paroksismal
atrikal tasikardi). Birinci gruptaki bir olguda
gelisen yara yeri enfeksiyonu uygun antibiyotik
tedavisi ile giderildi. Postoperatif erken donemde
bagka bir komplikasyon goriilmedi. Takipte
kronik atriyal fibrilasyonlu bir olguda dizatri
gelisti. Biiyiik ol¢ekli kapak takilan bu olguda
yapilan ekokardiyografide protez kapak fonk-
siyonlar1 normaldi ve trombiis yoktu. Erken ve
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ge¢ donem komplikasyonlar arasinda iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu.

Preoperatif veriler Tablo 1°de gdsterilmektedir.
Birinci grupta kadin olgu sayis1 11 iken ikinci
grupta olgularin kadindir
(p=0.0035). Birinci gruptaki olgularin viicut
ylizey alanlar 2. gruba gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde kiiciiktiir (p=0.04). Gruplar aort
kapagindaki lezyonlar agisindan karsilastirildilar.
Kiigiik olgekli
tanesinde (%78) izole aort stenozu mevcut iken
biiyiik 6l¢ekli kapak takilan olgularin 9 tanesinde
(%50) izole stenoz vardi (p=0.04). Buna karsilik
aort yetmezligi kiicliik oOlcekli kapak takilan
olgularin sadece 4 tanesinde (%22) mevcut iken
biiyiik 6lcekli kapak takilan olgularin 9 tanesinde
stenoza eslik ediyordu (%50) (p=0.036).
Caligmada higbir olguda izole aort yetmezligi
yoktu. Olgularin operatif verileri ve postoperatif
erken donemdeki hemodinamik performanslari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 2). Yogun bakimda kalis

sadece 3 tanesi

kapak takilan olgularm 14
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sireleri ve hastanede toplam yatis siireleri
acisindan gruplar benzer &zellikte idi.

Olgularin NYHA smiflar1  preoperatif ve
postoperatif donemlerde tespit edildi. Preoperatif
donemde birinci grupta 7 olgu II., 9 tanesi III. Ve
2 tanesi V. simifta idi. ikinci gruptaki olgularin 9
tanesi II., 8 tanesi II1., 1 tanesi de IV. smnifta idi.
Her iki grupta olgularin biiyiik bdolimiinde
postoperatif donemde bir veya iki smif
fonksiyonel diizelme goriilmiistiir. Postoperatif
kontrollerde birinci grupta 8 olgu 1., 9 olgu II., 1
olgu ise III. sinifta iken, ikinci grupta 10 olgu I.,
8 olgu da II. sinifta idi (Sekil 1,2).

Doppler Ekokardiyografide preoperatif ve pos-
toperatif ge¢ donemlerde elde edilen veriler kar-
silastirilmistir. Her iki gruptaki olgularn trans-
valvuler gradyentleri, sol ventrikill ejeksiyon
fraksiyonlari, sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol
sonu caplari, sol ventrikiil arka duvar ve inter-
ventrikiiler septum kalinliklar1 6l¢iildi. Tiim ol-
gularda protez mekanik kapak fonksiyonlari
normal olarak degerlendirildi. Trombiis, vejatas-
yon ya da paravalviiler kacak tespit edilmedi.

Tablo 1. Olgularin preoperatif verileri.

Grup | Grup Il P degeri
Yag (y1l) 54.45 + 13.82 4155 +13.04 0.0458
Cinsiyet (K/E) 11/7 3/15 0.0035
VYA (m2) 1.61 +0.15 182 0.15 0.043
lzole aort darh 14 (%78) 9(%50) 0.04
Aort darhi+yetmezligi 4(%22) 9(%50) 0.036
K= Kadin; E= Erkek; VYA=Viicut yiizey alani
Tablo 2. Olgularin operatif ve postoperatif erken dénem verileri.
Grup1 Grup II P degeri
Kros klemp (dk) 623 +13.36 57.55 = 15.69 0.1912
KPB(dk) 81.65 £ 23.2 76.35 £ 19.04 0.3175
Operasyon suresi(dk) 179.5 + 43.82 163.52 + 38.04 0.2106
CI(L/dk/m2) 331x1.22 359+ 164 0.4627
PCWP(mmHg) 7.35+3.52 7.09+3.44 0.9545
MAP(mmHg) 85.5+19.2 82.62 £ 20.15 0.6110
Yogun bakimda yati siiresi (gun) 245+ 1.6 270+ 1.7 0.228
Hastanede yatig siiresi (gtin) 13.2+54 145+43 0.228

KPB= Kardiyopulmoner bypass; dk=dakika; L=Litre; Cl= Kardiyak indeks; PCWP= Pul
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Fekil 1. Niring grupts presperatif ve postoperail fonksi.
yoned kapasiselerin dagaliens

Pekil 2 leinei grupts preapenail vie postoperatil  fonksi
el kapasibelerin dagilen:

Transvalviiler gradiyente her iki grupta da
preoperatif degerlere gore anlamli azalma
saptandi (Grup 1 i¢in p=0.001, Grup II igin
p=0.003, Sekil 3). Her iki grupta postoperatif
donemde operasyon Oncesi doneme gore
ejeksiyon fraksiyonunda minimal bir artis oldu
(Sekil 4). Sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol
sonu ¢apta her iki grupta da anlamli bir degisiklik

yoktu (Sekil 5. 6). Interventrikiiler
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septum kalinhiginda iki grupta da preoperatif
degere gore anlamli bir azalma gozlendi (Grup I
icin p=0.007, Grup II i¢in p=0.003, Sekil 7).
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Sekil 8’de olgularin sol ventrikiil arka duvar
kalinliklar1 karsilastiriimaktadir. Iki grupta da sol
ventrikiil arka duvar kalinliginda anlamli bir
azalma gozlenmektedir (Grup I igin p=0.04, Grup
IT igin p=0.035).

16 T
* p=0.007
'E 15 { *+p=0.003
:!: 14 + ——Grp [
€ o Grp |
s 137
L2t s
1 - .
Preop. Postop.

$ekil 7. Preoperatif ve postoperatif geg donem intervent-
rikiiler septum kalinligimin karsilastinlmast.

- [ * =0.04 ]
_E 141 =p=0,035
E 13 ~—Gnp |
o 12 -=— Grup il
1 iy
§ 10 '
8 +— t
Preop. Poslop.

Sekil 8. P.re-operatif ve postaperatif ge¢ dénem sol vent-
rikiil arka duvar kalinliginin kargilagtirilmasi.

Tartisma

Aort kapak cerrahisinde giiniimiiz kosullarinda en
sik uygulanan teknik kapak replasmanidir. Son
yillarda tamir teknikleri ve aortik homogreftler
(12) yaninda optimal hemodinamik ve klinik
sonuglart verecek sekilde gelistirilmeye calisilan
mekanik ve biyolojik kapaklar aort kapak
cerrahisi alaninda {izerinde en ¢ok durulan

konulardir.

Aort kapak replasmanlar1 kabul edilir bir hastane
ve uzun dénem mortalitesi ile yapilmaktadir (13).
Bunun yaninda kii¢iik aort kokii varligir mortalite
ve morbiditeyi arttiran bir faktor olarak degerlen-
dirilmektedir. Kiigiik aort kokii mevcut olan
olgularda uygulanacak olan operasyon teknigi
giinimiize kadar devam eden tartismalara konu
olmustur. Kii¢iik 6l¢ekli kapaklarin hemodinamik
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performanslart hakkinda farkli sonuglar veren
caligmalar mevcuttur. Bjork — Shiley marka me-
kanik protezlerin 21 mm odlgekte 40 mmHg nin
tizerinde, Hancock marka biyoprotezin ise kiigiik
Olcekte 125 mmHg’ya ulagan gradiyent olus-
turdugu bildirilmistir (14,15). 19 ve 21 mm
kapaklarin postoperatif hemodinamik degerlen-
dirmelerini yapan bazi ¢aligmalarda ortalama
olarak1.05-1.3 cm’ civarinda protez kapak alani
tespit edilmistir (15-18). Son yillarda gelistirilen
kapak teknolojisine paralel olarak kiiciik Ol-
ceklerde dahi diisiik gradiyentler ve postoperatif
hemodinamik diizelme bildirilmektedir (5-7). Ca-
lismamizda St. Jude “bileflet” kapak kullanil-
mistir. Pirolitik karbon igeren bu kapak yeni jene-
rasyon kapaklardandir ve nispeten algak profil-
lidir. Yaklasik 85° agilma acgis1 olan iki adet
semisirkiiler yarim ay bi¢imde diskten olusur.

Bu c¢aligmada 19 veya 21 nolu kapak takilan
olgularla daha biiylik o0l¢ekli kapak takilan
olgularin karsilastirilmasinda hemodinamik ve
ekokardiyografik veriler kullanilmustir.

Mekanik kalp kapaklarini degerlendirilmesinde
bugiin icin en sik kullanilan teknik doppler
ekokardiyografidir. Doppler ekokardiyografinin
noninvaziv ve deneyimli kigiler tarafindan
yapildiginda kisa siirede dogru bilgi vermesi
onemli bir avantajdir. Ekokardiyografi posto-
peratif protez kapak gradiyentinin Olg¢lilmesini
Kapak

olgularin postoperatif takiplerinde 2-D eko-

saglamaktadir. replasman1  yapilan

kardiyografi, kapaklarin yapisal oOzellikleri
hakkinda da olduk¢a detayli ve yonlendirici
bilgiler verebilmektedir (19, 20). Doppler ile elde
edilen fonksiyonel parametrelerin  invaziv
yontemlerle elde edilen sonuglarla korelasyon

icinde oldugu gosterilmistir (21,22).

Caligma sonuglart her iki grupta da operasyon
sonras1 donemde ventrikill duvar kalinliklarinin
azaldigin1 ve fonksiyonlarinin operasyon dncesi
doneme gore anlamli sekilde diizeldigini gos-
termistir. Calismamizda kiiclik o6lcekli kapak
takilan olgularda kadin cinsiyetin, izole aort
stenozunun ve kiigiikk viicut yiizey alanmin sik
goriilen 6zellikler oldugu goriilmiistiir. Gill ve
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arkadaslar1 kii¢iik aortik anulusa sahip 43 olgu
tizerinde yaptiklar1 arastirmada bu olgularin
viicut yiizey Olciilerinin kiiglik oldugunu, yak-
lasik %80’inin kadin oldugunu ve %84 linde aort
stenozu bulundugunu tespit etmislerdir (23).
David ve Uden’de yaptiklari ¢alismada benzer
sonuglart elde etmislerdir (24). Aort stenozlu
olgularda protezin implante edilmesi gereken
anulus, yetmezligi olan olgulardakine oranla daha
kiigiiktiir (25). Dolayisiyla stenozlu olgulara taki-
lan kapaklar yetmezlikli olgulara takilan
kapaklardan daha kiigiik dlgekli olma egilimin-
dedir. Pantely ve arkadaslar1 aort stenozlu
olgulara takilan protez kapaklarin alanim
yetmezlikli olgulara taklan kapaklara gore %29
daha kiigiikk oldugunu tespit etmislerdir (26).
Aortik anulusun kiiciik olmast ¢ogu zaman
olgunun zaten yapi olarak kiiclik olmasina veya
aort stenozunda mevcut olan kalsifikasyon ve
fibrozis’in anulusu daraltmasina baglanabilir.
Ancak kiiciik aort kokiine sahip olgular her
zaman kii¢iik viicut yiizey alanina sahip degildir.
Bu tiir olgularda hasta — kapak uygunsuzlugu
postoperatif yiksek gradiyentin olusmasinda
onemli bir etkendir. Hemen hemen biitiin kapak
tiplerinin invitro efektif orifis alan1 normal insan
kapagi olgiilerine gore diisliktiir. Pek¢ok protez
kapagin invitro efektif orifis alan1 3 cm® den hatta
2.5 cm’ den azdir. Bunun yaninda, kapak
implante edildikten sonraki invivo efektif orifis
acikligr doku proliferasyon uve endotelizasyon
nedeniyle daha da kiigiilmektedir (27). Bu neden-
lerle mekanik kapaklar stenotik olarak degerlen-
dirilebilirler. Stenozlu bir kapakta transvalviiler
gradyentin ortaya c¢ikmasi igin efektif orifis
alaninin, normal kapagin %40-60 oraninda daral-
mast gerekmektedir. Bu diizeye kadar daralan
kapaklarda anlamli bir gradiyent olugsmaz iken
bundan sonraki kii¢iik miktarlarda daralmalar so-

nunda gradiyentte ani biiyiik artiglar goriiliir (28).

Aort stenozlu olgulara uygulanan kapak rep-
lasmani sonrasinda sol ventrikiil hipertrofisinde
%16 ile 44 arasinda degisen oranlarda gerileme
bildirilmistir (29). Bu gerilemenin biiyiik boliimii
postoperatif ilk 6 ay iginde gerceklesir. Aort
stenozunda artmis intrakaviter basinca adap-

tasyon mekanizmasi olarak ventrikiilde kon-
santrik hipertrofi gelismektedir. Boylece sistolik
duvar stresi ve ejeksiyon fraksiyonu arasinda
normal iligki saglanabilmektedir. Bu hastalarda
erken postoperatif mortalite suboptimal miyokard
korumasi, koroner arter hastaligi gibi nedenlere
bagl olabilir. Kiigiik orifisli protez kapagin
olusturdugu yiiksek gradiyent ve buna bagh
olarak ventrikiil hipertrofisindeki gerilemenin
gerceklesmemesi ge¢ donem prognozu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (25). Ancak literatiirde
yar alan birgok c¢aligmada kiiciik 6lgekli kapak-
larla replasman sonuglar1 tatmin edici olarak
bulunmustur (30,31). Izzat ve arkadaslar1 19 ve
21 mm Carbomedics kapaklarin dinlenme ve
eksersiz sirasinda diisiik gradiyente ve iyi
hemodinamik performansa sahip oldugunu iddia
etmiglerdir (5). Son yillarda yapilan ¢aligmalar
St. Jude kapaklarin kiigiikk anuluslu olgularda
tercih edilebilir bu kapak oldugunu diisiin-
diirmektedir (32,33). Ratz ve arkadaslar1 19 veya
21 mm anulusu olan olgularda St. Jude kapagin
“hemodynamic plus” serisinin tercih edilmesini
ya da anulus genisletici tekniklerden birisinin
uygulanmasini savunmaktadirlar (34). Teoh ve
arkadaglarmin yaptiklari bir calismada 19 numara
biyoprotez kapak takilan olgularda survi 21 ve 23
numara kapak takilan olgulara gore daha diisiik
bulunmakla birlikte arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug olarak 21
mm kapakla yapilan replasmanin ¢ok iyi
hemodinamik performans sagladigi ancak 19 mm
kapaklarin ancak viicut yiizey alan1 1.3 m*’nin
altinda olan veya eksersiz yapma beklentisi
olmayan kullanilmas1

olgularda gerektigi

kanaatine varmiglardir (35).

Bu calismada ise kiiciik aortik anulusa sahip
olgularda yapilan
sonuglarmin iyi oldugu sonucuna varilds. iki grup
arasinda erken ve gec¢ postoperatif donemde
komplikasyonlar agisindan herhangi bir fark

replasmanin orta ddénem

saptanmamigtir.  Olgularin  biiyilk  boliimii
fonksiyonel kapasite olarak diizelmislerdir. Orta
donem takiplerinde mortalite olmamasi, mortalite
iizerine etkili belirleyici faktorlerle ilgili bir

yorum yapmamizi engellemekte ise de kiigiik
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Olcekli aort protez kapaklarinin orta donem
sagkalim oranlar1 {izerinde belirleyici bir faktor
olmadig1 sonucuna varilabilir. Yine olgularin
NYHA’ya gore klinik simiflamasinda kiigiik
kapaklarin olumsuz bir etkisi goriilmemistir.
Uzun doénemde mortalite ve morbidite {izerine
olan etkilerin daha iyi degerlendirilmesi i¢in daha
genis serilere ve uzun siireli takip programlarina
ihtiya¢ vardir.

Calismamizda kii¢iik 0l¢ekli kapak takilan
olgularin 11 tanesi kadindir, buna bagl olarak bu
gruptaki olgularin viicut yiizey Olgiileri 2. gruba
gore anlamli sekilde kiigiiktiir. Genel olarak
takilan mekanik aort kapagmin Olgiisiiniin
olgunun viicut yiizey alani ile korele olmasi
gerektigi sOylenebilir. Kiiciik aortik anuluslu
olgularda, mevcut aortaya uygun kiigiik 6lgekli
bir kapakla replasman yapmak veya aortayi
genigleterek daha biiyiikk olcekli bir kapagin
implante  edilebilecegi bir hale getirmek
miimkiindiir. Ancak aort kokiinii genisletmek i¢in
uygulanan ek prosediirler operasyon teknigini
giiclestirmekte, myokard iskemi siiresini
uzatmakta, ayrica koroner arter ayarlanmasi,
iletim sistemi hasar1 ve cerrahi kanama riski
tasimaktadir. Miimkiin oldugu kadar bu
prosediirlerden kaginilmalidir.

Sonug olarak, kii¢iik olgekli protez kapaklarin
efektif orifis alani, viicut ylizey alam kiigiik olan,
eksersiz yapmayan, inaktif bireylerde yeterli
olabilir. Efektif orifis alan1 ayni1 olan kapaklarin
her olgudaki hemodinamik ve fonksiyonel
sonuglarmin farkli olmasi olgularin viicut yiizey
alanlar1 arasindaki farkliliklara baglanabilir. Buna
gore 19 mm kapak takilmasi planlanan olgularin
viicut ylizey Olgiilerinin  biiyiik olmamasi
gerektigini  sOylemek  miimkiindiir.  Viicut
ylizeyine oranla ¢ok kiiclik aort kdkiine sahip
olan  olgularda  aort  kokii  genisletme
prosediirlerine bagvurulabilir. Ancak bu giri-
simlerin morbidite ve mortalitesi gézoniine alinip
endikasyonun dogru konulmasi gerekmektedir.
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