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" Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi
" TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi

™" Ankara Numune Hastanesi Kardiyovakiiler Cerrahi Merkezi

Tiibitak Marmara Arastirma Merkezinde kalp kapak protezlerinin hemodinamik 6zelliklerini
incelemek iizere tasarlanmis ve iiretilmis Pulse Duplicator Sisteminin Ikinci Uygulama raporunu

sunuyoruz.

Bu ¢alismada St. Jude ve Bjork-Shiley 29 mitral kapaklarin agilma gradyanlarim 6lgtiik ve efektif
orifis alanlarint hesapladik. Bulgularimiz bu kapaklarin literatiir verileri ile uyum gostermektedir.
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Pulse Duplicator System in Hydromechanical Assessment of Mechanical and Biological Heart

Valves:Second Report.

The Second application report of Pulse Duplicated System designed and realized at TUBITAK
Marmara Research Center to investigate the hemodynamial characteristics of the heart valve prothesis

is presented.

In our study we measured the opening gradients of 29 St.Jude and Bjork-Shiley mitral valves and
calculated the effective orifice area. Our findigs correlate well with the literature values of this valves.

Kalp kapak protezleri 1960’11 yillardan beri
kullanilmaktadir. Giiniimiizde en sik kullanilan protez
kapak tipleri: top-kafes; disk-kafes; tilting disk, biliflet
ve doku biyoprotezleridir. Otuz yillik deneyime karsin
kalp kapak protezlerine iliskin sorunlar tam anlamiyla
¢Oziimlenememistir. En  sik  karsilasilan  sorunlar
tromboembolizm vejetasyon, enfeksiyon, etek dikisle-
rinde yirtilma, eritrosit yikimi, materyal yorgunluguna
bagli kapak yetmezligi ya da kimyasal degisikliktir.

Ayrica kapaga komsu damarda endotel hasar1 ve
kapagin yeterli sekilde kapanmamasindan dogan
kagaklarda olabilir. Tromboembolizm, vejetasyony
eritrozit hasart ve endotel hasar1 dogrudan sivi
dinamiklerine baglidir.

Doku biyoprotezleri ilk ortaya ¢iktiklarinda
ideal kalp kapak protezleri olarak diigiiniildiiler; en
biiyiik avantajlar1  tromboembolik komplikasyon
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oraninin diisiik olmas: idi. Ancak doku biyoprotezleri
basing gradyanlarinin yiiksek olmasi, kapak lifletlerinde
jet akimi, lifletlerde materyel yorgunlugu ve liflet
yirtilmas1  ve  oOzellikle  ¢ocuklarda lifletlerin
kalsifikasyonu gibi bazi dezavantajlara sahiptir.
Biyoprotezlerin bu sakincalart yeni mekanik protezler
yapmak ya da mevcut mekanik protezlerin 6zelliklerini
derinlemesine  inceleyerek  sakincalar1  ortadan
kaldirmaya yonelik caligmalar1 tesvik etmektir. Halen
kullanilmakta olan pek c¢ok hidromekanik ydntem
vardir. Bunlara temel olusturan g¢alismalari asagida
Ozetleyecegiz .

Kardiyovaskiiler arastirmalar yapmak amaciyla
cesitli  hidromekanik sistemik dolagim modelleri
tasarimlar1 yapildi ve imal edildi. Pawel” kendi
modelinde pistonla agilan bir diyafragma modeli
kullandi ve sivi dolu bir tiiple piilsatil akimin
dalgalanmalarmin tabiatin1 arastirdi. Reul® yapay bir
sol venkrikiil ile pistonlu bir pompay1 siv1 ylizeyi ile
temas ettirdi ve bu hidromekanik yapay kalp modeliyle
protez kapak testleri yapildi. Van “Steenhoven kendi
modelinde diizenli hava basinci ile piston hareketi
saglayan bir sol ventrikill sistemi gelistirdi®.
Yoganathan santrifiigal bir pompayla akim deneylerini
yapt1”) ve hava basinci ile piston hareketi saglayan bir
sol ventrikiil sistemiyle s1v1 siiturunu harekete gegirdi ve

inceledi.

Bizim amacimiz kendi hidromekanik sistemimizde
cesitli kapaklari incelemektir.

Materyal ve Metod

TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi’nde yapilan
ve {retilen sistem, siirici mekanizmadan, piston
pompadan, dolasim tiiplinden ve Olglim aletlerinden
olusur. Pompa pleksiglas bir kutudan ve iki agikliktan
olusur, agikliklardan biri mitral kapak protezinin takili
oldugu test odacigma; digeri ucunda aort kapagmin
takili oldugu aortu simiile eden boruya baglidir. Pulsatil
akim hareketi bir mikroislemci ile kontrol edilir. Biz
kendi sistemimizde mikroislemci olarak Intel 6531
kullantyoruz. Sistemde Superior electronic marka
MO093-FC 114 model, 200 adim/tur step motor
kullanilmaktadir. Adim motorun lineer adim 6zellikleri
yiiksek oldugu i¢in, “feedback”e gerek olmamustir.

Sistemin amaci sol atriyum, sol ventrikiil ve aortu
simiile etmektir. Sol atriyum ve sol ventrikiilii simiile
eden odacik pleksiglastan yapilmistir ve mitral protez
kapagin her agidan goriilebilmesine olanak saglar.
Mitral kapak protezi, farkli ebatlardaki protez
kapaklarin kolayca takilmasina olanak saglayabilecek
bir tutucu mekanizma iizerine takilmaktadir. Sistemde
kullanilan tuzlu sivi test odacigindan ¢ikmakta ve
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pompaya girmektedir. Sistem Yoganathan’in
kullanildig: sisteme benzemektedir, ancak Lucite boru
yerine cam kullanilmaktadir. Akim kanali ii¢ boliimden
olusur. Ilk boliim sol ventrikiil ¢ikim yolunu ve aortu
temsil eder, ikinci bolim aort kokiiniin ve Valsalva
siniislerinin simiilasyonudur, bu bdlim Yoganathan’in
modelinde oldugu gibidir. Son kisim asandan aortu
temsil eder. Aort kapagi inlet kisimla kalp kapak
odacig1 arasina yerlestirilebilir.

Akim  Olgiimleri  fizyolojik tuzlu siwvi ile
yapilmaktadir. Akim hizt 167-500 m/san (10-30 1/dak)
diizeyinde tutulmaktadir. Tiim piilsatil akim deneyleri
kalp hizi 60-140 vuru/dak diizeyinde tutularak
yapilmaktadir. Sistolik siire 30 milisantye ve ortalama
aort basinct 100 mmHg diizeyindedir, kalp debisi 42 ila
125 ml/sn (2.5-7.5 litre/dk) arasinda degigsmektedir. Bu
akim ve basing Ozellikleri fizyolojik sartlar1 simiile
etmektedir

Tim olglimler “System 4000 from Instruments
Division, Measurement Group; Motorola MPX 5100 DP
basing transdiiseri kullanilarak yapilmaktadir.

Bu ¢alismada protez kapagin hidromekanik 6zelligi
“Tepe piilsatil akimin bir fonksiyonu olarak tepe akim
sirasinda AP Olgiimi yapilarak incelenmektedir. Her
kapak i¢in su dlgiimler yapilmaktadir.

1.Dinlenme ve efor sartlarini temsil eden 60 ila 140
atim/dakika ve 51t /dak debisinde ortalama AP Sl¢iimii.

2. Gorlin ve Gorlin formiiliinin modifikasyonu
temel alinarak efektif orifis olan1 (EOS) hesaplanir. Bu
denklem

EOS-Q/51.6V Ap’dir.
Burada Q akimi temsil etmektedir.

Sonuglar ortalama + standart sapma ile ifade
edilmektedir. Farklar student-t testi ile
incelenmektedir. p<0.05 anlamli kabul edilmektedir.

Tartisma

Protez kalp kapaklar1 kullanima girdiklerinden bu
yana ¢esitli sorunlar ¢ikarmaktadir®”. Mekanik
kapaklarin temel dezavantaji tromboembolizm ve
antikoagiilasyona bagli sorunlardir®?. Buna karsmn
biyolojik kapaklar ozellikle kiigiik ebatlarda yiiksek
basing  gradyanlari  gosterirler®.  Protez  kalp
kapaklarinin degerlendirilmesinde in vitro caligmalar
siirdiiriilmektedir. Biz de Marmara Aragtirma Merkezi
biinyesinde ¢alismalarimizi siirdiirmekteyiz.
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Cesitli calismalar St. Jude protez kapagin iyi bir
hidrodinamik performansi oldugunu gostermektedir®™.
Orta ve genis ebatlarda, efektif orifis alan1 genistir
(EOS), gradyan ve regiirjitasyon fraksiyonu diisiiktiir.
Efektif orifis alaninin, takilma ylizeyine orani olarak
ifade edilen PI (performans indeksi)iyidir, bu nedenlerle
St. Jude mekanik protez kapagmin hidrodinamik
performanst iyi kabul edilmektedir.

Bjork-Shiley protez kapaklarin son tiplerinde efektif
orifis alan1 (EOS) ve performans indeksi (PI)orta
ebatlarda daha iyi bulundu. Yeni Bjork-Shiley
modelinde liflet agilma agis1 daha genistir ve bu nedenle
6ne dogru akima direng daha azdir, ancak regiirjitasyon
akiu (RF) daha yiiksektir *'?.
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Biz ¢alismamizda St. Jude ve Bjork-Shiley 29mitral
kapaklarda agilma gradyanlarini 6lgtiik. Bulgularimiz bu
kapaklarin in vitro c¢alismalarinda verilen degerlerle
uyumludur.

Bundan sonraki in vitro ¢alismalarda acilma
gradyan1 ve alanina ek olarak regiirjitasyon fraksiyonu,
performans indeks, biokompatibilite, takilma kolayligi,
trombojenik 6zelligin az olmasi, siireklilik ve giiriiltii-
niin incelenmesinin yararl olacag: kanaatindeyiz.
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