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Tiim mekanik kalp kapaklar1 a¢ilma ve kapanma
fazinda hasta ve yakin g¢evresindeki insanlar
tarafindan duyulabilecek sekilde ses olustururlar.
Biz siklikla kullamilan dort tip mekanik kapagin
olusturdugu sesin siddetini ve buna bagh sikayetleri
arastirdik.

Bu c¢aligmaya aorta ve mitral kapak replasmani
yapilan hastalar arasindan rastgele se¢gme yoOntemi
ile belirlenen 75 hasta alindi. Hastalarm 15’inde
Carbomedics, 21’inde Ultracor, 19° unda Sorin,
20’ sinde Bjork-Shiley Monostrut mekanik kapaklarin
olusturdugu ses basmg diizeyleri kalibre edilmis ses
diizey Olger ile "fast" ve "impulse" modlarinda
kaydedildi. Yas, viicut ylizeyi, kan basinci, mekanik
kapak numaralari, kalp hizi ve ritminin ses olusumu
lizerine etkisi arastirildi. Hastadan 10 cm ve 100 cm
uzaklikta "fast" ve "impuls" modlarinda Olglilen ses
basing diizeyleri Bjork-Shiley Monostrut kapaginda
en yiiksek bulundu. 10 cm’ lik uzaklikta her iki
modda Ultracor en az ses iireten kapak olarak tesbit
edildi. Kapak sesi rahatsizligi Ultracor grubunda %
619 (13); Carbomedics grubunda % 66.7 (10);
Bjork-Shiley Monostrut grubunda % 80 (16) ve Sorin
grubunda % 94 (18) olarak tesbit edildi. Uykuya
geciste zorluk, c¢evredeki insanlarin kapak sesini
duymasi ve daha az sesli kapak tercihi yiiksek ses
olusturan kapaklarin takildigi hastalarda daha fazla
idi.

Mekanik kapaklarin c¢ikardigi ses ve buna bagh
sikayetler kapagin iirettigi sesin siddeti ve frekansi
ile ilgilidir. Bu nedenle mekanik kapak segiminde
kapaklarin iirettikleri ses diger Ozelliklerin yaninda
onemli bir kriter olarak alinmalidir.
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A Study of Mechanical Heart Valves

All  mechanical heart wvalve prostheses produce
audible metalic sound during opening and closing
period. We investigated the intensities of mechanical
heart valve sounds and related subjective complaints
in patients with four different commonly used
valves.

This prospective study includes randomly selected
75 patients with single valve replacement either in
aortic or mitral positions. Carbomedics in 15,
Ultracor in 21, Sorin in 19, Bjork-Shiley Monostrut
mechanical heart valve in 20 patients were used.
Sound pressure levels were recorded by calibrated
sound proof-room. The influence of age, body
surface area, valve diameter, blood pressure and
cardiac rhythm on results were examined.

In fast and impulse modes the Bjork-Shiley
Monostrut valve was significantly louder than the
other valves at 100 cm distance as well as at 10 cm
distance. Although the Ultracor valve was less
louder than the other valves. 66.7 % (10) of the
Carbomedics patients, 61.9 % (13) of the Ultracor
patients, 80 % (16) of the Bjork-Shiley Monostrut
patients and 94 % (18) of the Sorin patients could
hear their valve sounds. Sleep disturbance, audible
valve sounds by the people around the patients and
preference of a less noisy valve were also higher in
the louder valves.

The sound of mechanical valve and the related
complaints correlate to the objectively measured
sound pressures and  frequencies. = Thereforc
disturbing effect of mechanical heart valve sound
should be considered when a heart valve prostheses
is implanted.

Giris

Valviiler kalp hastaliklarinin tedavisinde uzun
yillardan beri bagarili bir sekilde kullanilmakta
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olan mekanik kapaklarm, dogal kalp kapak-
larmin  aksine hasta ve yakin cevresindeki
insanlar tarafindan duyulabilecek diizeyde ses
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iiretmeleri bu protezlerin istenmeyen etkilerin-
den biridir. Literatiirdeki kisithi sayida yapilmig
arastirmalar mekanik  kapaklarin  kapanma
fazinda c¢ikardiklar sesin agilma fazina oranla
¢ok daha siddetli oldugunu gdstermektedir
(1-5). Erken post operatif déonemde mekanik
kapak sesi sikayet konusu olmamakla beraber
zaman igerisinde rahatsiz edici yonii 6n plana
¢ikmakta, hasta ve yakin g¢evresi tarafindan
siklikla dile getirilmektedir. Kapak sesine bagl
rahatsizliklar; kapak cinsine, hastanin psikolo-
jik durumuna, duyma O&zelliklerine, cevresel
faktorlere bagli degiskenlikler gostermektedir.

Hastalarin kontrol muayeneleri esnasinda ¢ogu
kez kapak sesi sebebiyle duydugu rahatsizliklar
sorulmamakta ve takip formlarma not edilme-
mektedir. Bu nedenle hastalarin rahatsizlik
diizeyi ve kapaklar arasindaki farklar tam
olarak  degerlendirilememektedir. Mekanik
kapaklarin irettikleri sesin siddeti, frekans
dagilim  ozellikleri ve  bunun
hastalara yansiyan sikayet diizeyi kapak
secimlerinde 1ilave bir Kkriter olmalidir. Bu
¢alismanin amac1 siklikla kullanilan dort tip
mekanik kapagin cikardigi sesin siddeti ve
frekans analizlerini yapmak ve Oolgiilen ses

sonucunda

basing diizeyleri ve frekans dagilimlarn ile
hastalarin sikayetleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Hasta ve Metod

Bu c¢alismada kapagina miidahale edilerek,
aorta veya mitral kapak replasmani yapilan
hastalar arasindan rastgele se¢me yoOntemi ile
belirlenen 75 hasta incelenmistir. Kapak cinsine
gore hastalar Carbomedics kullanilan 15 hasta,
Ultracor kullamlan 21 hasta, Bjork-Shiley
Monostrut kullanilan 20 hasta, Sorin (Monoleaf-
let) kullanilan 1 hasta olmak {izere dort ayri
grupta smiflandirtlmigtir. 1991  yilina  kadar
yaygin ve basarili olarak kullamlan Bjork-
Shiley kapagi bu tarihlerde iretimden kalkmis
olmasina ragmen mentese mekanizma 11
kapaklarin prototipi olma ve diinyada en ¢ok

kullanilan kapak olma &zelligi gdzoniine alina-
rak sonuglarin kiyaslanma etkinligini artirmak
amaciyla calismaya dahil edilmistir. Yapilan
kontrollerde tiim kapaklarin yeterli hemodina-
mik performans gosterdigi saptanmis, hi¢ bir
hastada tromboembolik komplikasyon gozlen-
memistir.

Her hasta ses analiz ¢alismasindan 6nce fizik ve
otoskopik muayeneden gegirilmis, diskulak
yolunda varsa buson ve benzeri olusumlar
temizlenmistir. Yas, viicut yiizeyi, kan basinci,
mekanik kapak numaralari, cinsiyet, kalp hiz,
ritm Ozellikleri kaydedilmistir. Ayrica hasta-
larm sikayetlerine yonelik sorular1 igeren bir
form diizenlenerek kapak sesini duyup
duymadiklari, duyulan sesin giinliik aktivite
esnasinda ve gece uykuya geciste dogurdugu
rahatsizlik, daha az sesli bir protez tercih edip
etmedikleri sorulmustur. Hasta yakinlarina da
benzer sorular yoneltilerek sonuglar1 kaydedil-
mistir.

Mekanik kapaklarin olusturdugu ses basing
diizeyleri  (Sound Pressure Level: SPL)
sternumdan 10 ve 100 cm  uzakliktan
kaydedilmistir. Bu islem ig¢in kalibre edilmis ses
diizey Olcer (Soun Level Meter, B&K 2204
Denmark) ve hassas mikrofon (B&K 4145
Denmark) kullanilmas, Olctimler "fast"
modunda ve "impulse" modunda ayrn ayn
degerlendirilmistir. Testler sessiz odada (IAC
Sound-Proff Room) yapilmigtir. Interakustik
AC 5 HF klinik odyometre ve THD-39 kulaklik
ile konvansiyonel, interakustik AS 10 HF
yiiksek frekans odyometre ve HV-1A kulaklik
kullanilarak ~ yiiksek  frekansli  odyometrik
analizler yapilmistir. Olgiimler gerek dB (A)
skalasinda gerekse 125 Hz’ den 16 kHz’ e kadar
frekans  dagiliminda  yapilmistir.  Timpano-
metrik Olglimler interakustik AZ 7 ve AG 3
timpanometre ve yazici kullanilarak kaydedil-
mistir.

Istatistik analizlerde SPSS software kullanilmus,
degiskenler "F’ testi ile, kiyaslamalar "Chi
square" ve "t" testi ile yapilmistir.
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Sonuclar

Calisma grubunda alman hastalarin  duyma
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Tone ortala-
malari, (Pure Tone Avarage: PTA) sag kulak
icin 10.67 dB, sol kulak i¢in 11.45 dB olarak
normal smirlarda Ol¢iilmiistiir. Konusma
algilama esikleri (Speech Reception Threshold:
SRT) normal bulunmustur. Ortalama diskrimi-
nasyon skoru sag kulak icin % 97.9 olup

hastalarin  hi¢ birisinde konusma testlerinde

uyumsuzluga  rastlanmamustir.  Orta  kulak
basinci, akustik reflex esigi gibi timpanometrik
Olglimler  normal siirlarda bulunmustur.

Odyometrik olarak hastalarin 125 Hz ile 4 kHz
arasinda duyma esikleri normal sinirlardadir.
Daha yiiksek frekanslarda ise tlim hastalarda
isitme kayiplari tesbit edilmistir.
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Sternumdan 10 cm ve 100 cm uzakliklardan
"fast" ve "impulse" modlarda OSlgiilen ses basing
diizeyleri (SPL) biribirinden farklilik
gostermistir (Sekil 1-2). Her iki modda da gerek
10 cm gerekse 100 cm wuzakliktan yapilan
Olciimlerde Bjork-Shiley Monostrut en fazla ses
iireten kapak olmustur. Fast modunda 100 cm
uzaklikta Sorin, Carbomedics ve Ultracor daha
az ses Ureten kapaklar olarak siralanmislardir.
10 cm wuzakliktan yapilan Olgiimler hasta
kulagmma yakin uzaklik olarak degerlendirilmis
ve bu uzaklikta Ultracor en az ses iireten kapak
olarak tespit edilmistir. Impuls modunda ise
100 cm uzaklikta Carbomedics, Ultracor ve
Sorin daha az ses ireten kapaklar olarak
siralanmig, 10 ¢cm uzaklikta ise Ultracor en az
ses ireten kapak olarak bulunmustur. Farkh
frekans diizeylerinde SPL &lglimleri de Onemli

Fast Mode
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Sekil 1. Hastadan 10 cm ve 100 cm uzaklikta "fast" modunda dl¢iilen Sound Pressure Level degerleri. Gruplar
arasinda 10 cm’ lik mesafede 100 cm’ lik mesafeden daha belirgin farkliliklar vardir.
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Impuls Mode
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Sekil 2. Hastadan 10 cm ve 100 cm uzaklikta "impulse" modunda 6lgiilen Sound Pressure Level (SPL) degerleri.

Gruplar arasinda 10 cm’ lik mesafede SPL degerlerinde anlamli farkliliklar vardir.
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Sekil 3. Farkli frekans diizeylerinde 10 cm’ lik” mesafede Sound Pressure Level (SPL) seviyeleri. Tiim gruplarda
SPL degerleri en diisiik ve en yliksek frekansda daha yiiksek bulundu.
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farkliliklar
kulaginin en hassas oldugu ve duyma igin en

gostermigtir  (Sekil  3).  insan

az enerji gereksinimi olan frekans araligi 500
Hz ile 4 kHz olup bu aralikta Ultracor en az ses
iireten kapak olma oOzelligi gosterirken, yiliksek
ve disiik frekans bantlarinda Sorin en az ses
iireten kapak olmustur.

Protez kapak ses basing diizeyi ile buna bagh
olarak ortaya ¢ikan sikayetler arasinda korelas-
yon tesbit edilmistir. Toplam 75 hastanin % 76’
st genel anlamda metalik kapak sesinden
rahatsiz olduklarini beyan etmislerdir. Sorin
kapagi kullanilan hastalarm % 94’ 1 kapak
sesinden sikayet¢i olmus ve bu grupta % 63
hasta uykuya sikayet
etmigtir. Ultracor grubundaki hastalarm 61.9° u
kapak sesinden sikayet etmis, % 14.3’ uykuya
geemede zorluk tarif etmislerdir (Tablo 2),
ozellikle Bjork-Shiley Monostrut ve  Sorin
kapag1 basta olmak iizere protez kapak takilan
hastalarin  ¢evresindeki insanlar kapak sesini
duyabildiklerini ifade etmislerdir. Genel anlam-
da hastalarin 6’u daha az sesli bir kapak tercih
edeceklerini  sdylemiglerdir. Sorin grubunda bu
oran 89.5 iken Carbomedics grubunda 53.3” tiir
(Tablo 2). Daha yiiksek ses iireten kapak
takilmis hastalarda gerek giinliik aktivitede
gerekse uykuya geciste daha fazla sikayet
saptanmustir.

gegmede  zorluktan

Tablo 1. Hastalarin gruplara gére ortalama yas ve
cins dagilimi. Gruplar arasinda yas farki
yoktur. Tiim gruplarda ortalama yas 40’1n
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Tablo 2. Protez kapaklarla olusan sese bagli

yakianmalar.
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Kapak Tp g | 28| &8 |52
Carbomedics 66.7 40.0 86.7 533
Ultracor 619 143 81.0 57.1
B-S Monostrut | 80.0 550 100.0 750
Sorin 94.0 63.0 100.0 89.5
X p=0.0773 [p=0.0057 |p=0.0588 |p=0.0412

altindadir.

Kapak Tipi Yas (y1l) Cins

Carbomodics (15) 339+15 E=11 %733
K=4 %429

Ultracor (21) 379+9 E=9 %429
K=12 %571

B.S. Monostrut (20) 34.5+13 E=11 %55
K=9 %45

Sorin (19) 363+9 E=7 %236.8
K=12 % 632

X2 P=0.7272 P=03162
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Gruplart teskil eden hastalar geng-orta yas
grubunu temsil etmis ve gruplar arasinda yas
farklar bulunmamistir.  Ses
olusumuna etki etmesi muhtemel olan, protez

Oneme  haiz

kapak biiylikliigli, viicut ylizeyi, kan basinci,
ritm Ozellikleri aynn ayr1 degerlendirmeye
alimmgtir.  Viicut kitlesinin  ve kan Dbasinci
degisikliklerinin SPL iizerinde etkisi olmadigi
saptanmigtir. Kapak  bilyiikliigiiniin SPL
iizerinde disk kitlesinin farkliligima bagli olarak
etkili olabilecegine dair bulgular tesbit edilme-
sine ragmen serimizdeki hasta profili daha net
sonu¢ elde etmeye yeterli bulunmamistir. Kalp
ritminin ve olusan aritmilerin SPL {izerinde
oneme haiz etkisi saptanmamistir. Protez
kapagin aorta ya da mitral konumda olmasi ile
kapak ses basing diizeyi arasinda korelasyon
tesbit edilmemistir.

Tartisma

Mekanik kalp kapaklarmin fonksiyonlart ile
ilgili ¢ok sayida calisma yapilmakta ve bu
kapaklarmm  hemodinamik  performanslarit  ve
komplikasyon hizlan birbirlerine  benzerlik
gostermektedir. Mekanik kapaklarin agilma ve
kapanma fazinda irettikleri ses ile ilgili lite-
ratiirde kisith sayida caligma vardir. Kapaklarin

acilirken  c¢ikardiklarn  ses ancak  fonokar-
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diyografik olarak tesbit edilebilirken, kapanma
sesi hasta ve yakin cevresindeki insanlar tara-
findan duyulabilmektedir. Kapanma sesinin
olusturdugu yiiksek frekans bantlariin diskin
vibrasyonundan kaynaklandigi bilinmektedir.
Diisiik frekans banttan ise gogiis i¢i organlari
ve kanda olusan ossilasyonlarm bir neticesidir
(6). Gogiis kafesindeki akciger, kan, yumusak
doku ve kemik yapist gibi olusumlarin kalp
kapak seslerin demodifikasyona sebep oldugu
ve ayrica filtrasyon gorevi gordigi diger
Oonemli bir husustur (6). Bu sebeple kapak
takilan insanlardan elde edilen sonuglar ile in
vitro yapilan testler arasinda farklar tesbit
edilmektedir (7).

Mekanik kapak sesleri organik bir bozukluga
sebep olmazken hastanin yasantisinda 6nemli
rahatsizliklara neden olmakta ve hastanin
yasam Kkalitesini negatif yonde etkilemektedir.
Stibjektif karakteri nedeni ile sikayetlerin
analizi olduk¢a giicliik arzedebilir. Hastanin
psikolojik yapisi, sosyokiiltiirel diizeyi, rahat-
sizligin derecesini etkileyen Onemli unsurlardir.
Sessiz bir biiroda calisan ile giiriiltiilii bir is
yerinde calisan insanlar arasinda kapak
sesinden etkilenim farkli olacaktir. Keza geng
insanlarin kulagi 16 kHz frekans diizeyinde
duyum saglarken yasgh insanlarda yiiksek fre-
kanslar duyu kaybi1 nedeni ile beklendigi
Olciide rahatsizliga sebep olmayabilir. Serimiz-
de hastalarmm % 76’s1 kapak sesinden rahat-
sizliga sebep olmayabilir. Serimizde hastalarin
% 76’ s1 kapak sesinden rahatsiz oldugunu ifade
etmektedir. Ortalama yasin 35 oldugu arastir-
ma grubunda dagilim gen¢ yas grubunu temsil
etmigtir. Tiim hastalarda odyometrik Ol¢limler
normal bulunmus ve yaglar arasinda Oneme
haiz fark bulunmamistir. Bu nedenle serimizde
yas, mekanik kapak nedeni ile olusan rahat-
sizlikta rol oynayan faktér olma Ozelligi tasima-
mustir. Literatiirdeki diger arastirmalarda ortal-
ama yas daha yiiksektir (4, 5). Aragtirmalarin
yapildig1 ilkelere gore kapak hastaliginin
nedenleri bakimindan iilkemizde romatizmal

kapak hastaliklarinin 6n planda olmasi bu
sonucu dogurmustur. Moritz ve arkadaslarinin
serisinde ortalama yas 56 olup bu caligmada
geng hastalarin yasl hastalara gore daha fazla
semptomatik olduklar rapor edilmistir (4).

Ritm bozukluklarinin ses basing diizeylerini
etkilemedigi ve dolayisiyla olusan sikayetlerde
kalp ritminin rolii olmadigr yolunda elde
ettigimiz sonuglar literatiirle uyumludur. Me-
kanik kapaklarin hareketli disklerinin takilan
kapak biiyiikliigline paralel olarak dolayisiyla
kitlesel olarak daha agir olmasinin olusan ses
basing diizeylerini artirdig1 tartigiimakta olan
bir konudur. Yapilan caligmalarda disk agir-
liginin olusan sesi artirdigina dair bulgular
vardir (8). Serimizde kapak numaralarina gore
yeterli dagilim olmadigr i¢in bu konuda objektif
bir sonu¢ elde edilememistir. Viicut kitlesi ile
olusan ses diizeyi ve sikayetler arasinda kore-
lasyon bulunamamustir. Onceki calismalarda da
bu etkilesim tesbit edilememistir (4). Bunun
viicut yiizeyi daha genis hastalarda daha
bliyiik numara kapak kullanimmin daha sik
olusundan m1 yoksa dokularin filtrasyon
etkisinden mi oldugu konusu agik degildir. Kan
basinci degisiklikleri ve kapagin mitral ya da
aorta pozisyonunda olusu da olusan ses basing
diizeylerini etkilememektedir. Invitro ¢alisma-
larda da bu iligki tam olarak godzlenememek-
tedir. Diskin karbon kaplandigi yeni jeneras-
yon kapaklar eski delrin ve slastik disk
kapaklara nazaran ¢ok daha genis aralikli
frekans diizeylerinde ve daha yiiksek siddetle
ses lretmektedirler. Bu frekans yogunlugu 8
Hz ile 16 kHz arasindadir. Halen kullanilmakta
olan kapaklarmn gerek mentese Ozellikleri
gerekse acgilma acilann birbirlerine benzerlik
gostermekle birlikte ortaya c¢ikan ses basing
diizeyleri arasindaki farklar belirgindir. Bunun
diskin kapaginda kapak anulusuna tam temas
etmesi veya kapanmanin anulusun i¢ yiizeyin-
de minimal bir mesafede tamamlanmasi, tim
disklerin karbon kaplanmis olmasma ragmen
kitlesel —agirliklarmin  farkli  olusu, karbon
yogunlugunun mentese Ozelligi sebebi ile
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homojen olmamasi gibi mithendislik ve tasarim
ozelliklerinden kaynaklandigi agiktir. Kafesjian
ve arkadaslar1 dikis halkasinin esnekliginin ve
kapagm tesbit edildigi dikis halkasinin mobili-
tesinin kapanma esnasindaki giicii dagittigim
ve olusan yiikil azaltigim ileri stlirmiislerdir
(9). Bu bakis acisindan bakildiginda kapagin
takilmas1 sirasinda kapak secimi kadar segilen
kapagin numaras1 ve cerrahi teknik de lretilen
sesin siddeti bakimindan 6nem tagiyabilir.

Mekanik kapak sesinin siddeti kadar frekans
dagillminin da olusan sikayetler acisindan
onemi vardir. 10 cm mesafeden Olgiilen ses
basing diizeyleri fast ve impulse modlarinda 25
ile 32 dB arasinda degisiklik gostermis ve her
iki Ol¢limde de Bjork-Shiley Monostrut kapak-
lar en fazla ses iireten kapaklar olarak dikkati
¢ekmistir, Bu konumda Carbomedics ve
Ultracor en az ses iireten kapaklar olmuslardir.
10 cm mesafe insan kulagina olan uzaklik aci-
sindan hastanin duydugu rahatsizligi degerlen-
dirmede Onem kazanmaktadir. Bjork-Shiley
Monostrut ve Sorin kapak takilan hastalarin
diger iki kapagi tasiyan hastalara nazaran daha
yiksek oranda rahatsizlik dile getirmis olma-
lar1 Olgiilen ses basing diizeyleri ile paralellik
gostermektedir. 100 cm uzakliktan yapilan
Olglimler daha ziyade g¢evredeki insanlarin
kapak seslerini duyma ve bundan rahatsizlik
duymalan acisindan 6nemli olup bu uzaklikta
Bjork-Shiley Monostrut yine en fazla ses iireten
kapak olmus ve ¢evredeki insanlarin tamami
tarafindan duyuldugu tesbit edilmistir.

Frekans bantlarina gore yapilan Olgiimlerde
tiim kapak seslerinin 6zellikle diisiik ve yliksek
frekanslarda daha fazla ses iirettigi dikkati
¢ekmis, 500 Hz ile 4 kHz arasinda ise daha
diisiik diizeyde ses basing diizeyleri kaydedil-
misgtir, insan kulagmin bu frekans araliginda
ses algilamasinin en kolay ve en az enerji
gerektirdigi go6zilinii ne alindiginda kiyaslama-
larm bu frekans araliginda yapilmasi daha
anlamli bulunmustur. Ses basing diizeyleri
bakimindan orta frekans bantlarinda Ultracor
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en sessiz kapak olup siras1 ile Carbomedics ve
Sorin Bunu izlemislerdir. Bjork-Shiley Mono-
strut valvi ise en giriiltiili kapak olmus, ancak
hastalarin  dile getirdigi sikayetler dikkate
alindiginda bu frekans bantlarinda daha az ses
iiretmis olmanin kapak sesine bagli sikayetleri
azaltmadig1 gorilmistiir.

Sonug olarak tiim mekanik kapaklarin ¢ikardik-
lar1 ses nedeni ile hastalar1 belirli diizeylerde
rahatsiz ettigi ve bunun kapagin iirettigi sesin
siddeti ve frekans dagilimi ile yakindan ilgili
oldugu aciktir. Mekanik kapak seciminde
kapaklarin  {rettikleri ses diger Ozelliklerin
yaninda Onemli bir kriter olarak alinmaktadir.
Hastalarin mekanik kapaklarin irettikleri ses
nedeni ile duyduklart rahatsizhigin  daha
dikkatli bicimde kaydedilerek degerlendiril-
mesi ve bu konuda yapilacak arastirmalar
kapak tretim firmalarin1 miihendislik boyutun-
da daha kapsamli arastirmalara tesvik edecek-
tir.
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