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Ozet

Amag: St. Jude Regent kalp kapak protezi daha iyi hemodinamik performans, daha az gradiyent ve artirilmis kapak alanina sahiptir.
Bu calismada aortik pozisyonda St. Jude Regent kalp kapak protezi kullandigimiz ilk 12 hastanin erken hemodinamik ve klinik
sonuglarini vermekteyiz.

Materyal ve Metod: Eyliil 2000 - Aralik 2000 tarihleri arasinda klinigimizde 12 hastada aortik pozisyonda St. Jude Regent protez
kapak implante edildi. Ortalama yag 55.2 £ 12.4 olup hastalarin 7’si erkekti. Yedi hastada izole aort kapak replasmani (AVR), 4 hastada
AVR + mitral kapak replasmani, 1 hastada AVR + koroner bypass ameliyat1 gerceklestirildi. Hastalar klinik durum ve ekokardiyografik
olarak ortalama 5 + 2 aylik takip sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 8’sinde 21 mm, 4’iinde 19 mm 6l¢iisiinde kapak takildi. Tiim olgularda aort annulusu dard: ve kapakta darlik 6n
plandaydi. Perioperatif mortalite gozlenmedi. Ortalama kros klemp zamani 49.1 + 22.7 dak, ortalama kardiyopulmoner bypass zamani
62.2 £ 23.8 dak, ortalama yogun bakim kalis siiresi 1 giin, ortalama postoperatif hastane kalig siiresi 6.7 £ 0.7 giin idi. Hastalarin
hicbirinde erken postoperatif ve takip doneminde komplikasyon saptanmadi. Postoperatif ekokardiyografik degerlendirmede efektif
kapak alan1 19 mm kapak i¢in 1.5 £ 0.4 cm2, 21 mm kapak icin 1.9 £ 0.6 cm2, ortalama maksimum gradient 19 mm i¢in 27 = 8 mmHg,
21 mm i¢in 18 £ 4 mmHg olarak tespit edildi. Takip periyodunda tiim hastalarin fonksiyonel kapasiteleri klas I’de idi.

Sonug: St. Jude Regent mekanik kapak protezi diisiik transvalvular gradiyent ve artirilmis kapak alanina sahip olmasi bakimindan dar
aort annuluslu hastalarda daha iyi hemodinamik fonksiyon saglamaktadir.
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Summary

Background: St. Jude Regent heart valve prosthesis has better hemodynamic performance, lesser gradient and increased effective
orifice area. In this study, we present the early hemodynamic and clinical results of first 12 patients received St. Jude Regent heart
valve prosthesis in aortic position.

Methods: Between September 2000 — December 2000, St. Jude Regent heart valve prosthesis was replaced in aortic position in 12
patients. Mean age was 55.2 £ 12.4 years, and 7 of the patients were male. The procedures were isolated aortic valve replacement
(AVR) in 7, AVR + mitral valve replacement in 4, and AVR + coronary artery bypass grafting in 1 patient. Patients were evaluated
with echocardiography and also for clinical status in 5 + 2 months of follow-up.

Results: The valve size was 21 mm in 8, and 19 mm in 4 of the cases. In all patients the aortic annulus was small and valvular stenosis
was the primary problem. There was no perioperative mortality. Mean cross clamp time was 49.1 * 22.7 minutes, mean
cardiopulmonary bypass time was 62.2 * 23.8 minutes, mean stay time in intensive care unit was 1 day, and mean hospital stay time
was 6.7 £ 0.7 days. No complication was detected in the early postoperative period and during follow-up. In postoperative
echocardiographic evaluation, effective orifice area was measured as 1.5 £ 0.4 cm? for 19 mm valve, and 1.9 £ 0.6 cm? for 21 mm
valve, also mean maximum gradient was measured as 27 + 8 mmHg for 19 mm valve, and 18 + 4 mmHg for 21 mm valve. All of the
patients were in class I functional capacity during follow-up period.

Conclusions: St. Jude Regent mechanical heart valve prosthesis provides better hemodynamic function due to lesser transvalvular
gradient and increased effective orifice area in patients with small aortic annulus.
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Giris

Eskiden beri aort kapak cerrahisinde dar aort annulusu problem
yaratmugtir. Ufak kapak alami ve rezidiiel yiiksek gradiyent
nedeniyle kiiciik ol¢ekli protez kapak takilmasindan kaginma
yoniinde egilim vardir. Buna yonelik cerrahi teknik olarak aort
kok genisletme yontemleri gelistirilmistir. Fakat bu durum
belirgin derecede mortalite ve morbidite oranini artirmaktadir
[1]. Daha sonraki yillarda dar aort annuluslu hastalarda kiiciik
Olcekli aort mekanik protezlerin kullanildigi genis seriler
yaymlanmasindan sonra, cerrahlar daha cesurca kiiciik 6lgekli
mekanik kapak kullanmaya basladilar [2-6]. Bununla birlikte
teknolojik alandaki gelismeler sonucunda ayni aort annulus
boyutlarinda, ancak daha genis geometrik kapak alan1 ve daha
diisiik gradiyent saglayan mekanik protezler gelistirilmistir. Bu
calismada dar aort annulusa sahip hastalarda daha giivenle
kullanabilecegini  diisiindiigiimiiz hemodinamik olarak
gelistirilmis St. Jude Regent kapaklarla aort kapak replasmant
yapilan ilk 12 hastanin erken donem klinik ve hemodinamik
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Eyliil 2000 - Aralik 2000 tarihleri arasinda dar aort annulusa
sahip 12 hastada St. Jude Regent mekanik aort protez kapak ile
aort kapak replasmani (AVR) gergeklestirildi. Ortalama yas
55.2 + 12.4 olup, hastalarin 7’si erkekti. Yedi hastada izole
AVR, 4 hastada AVR + mitral kapak replasmani, 1 hastada AVR
+ koroner arter bypass girisimi gerceklestirildi. Preoperatif
degerlendirmede 9 hastada izole aort darligi, 3 hastada
kombine aort darlik ve yetmezli§i mevcuttu. Ortalama
preoperatif aortik gradient 78.3 + 18.9 mmHg idi. Uc hasta
fonksiyonel kapasite II, diger 9 hastada ise III idi. Tiim
olgularda aort annulusu dar idi ve intraoperatif
degerlendirmede 21 mm kapak Ool¢iisiinden biiyiik kapak
ol¢iisii annulusa girmiyordu.

Operatif teknik

Tim operasyonlar kardiyopulmoner bypass (KPB), orta
derecede hipotermi (28-30°C), antegrad St. Thomas II
soliisyonuyla kristalloid kardiyoplejik arrest ve topikal buzlu
serum kullanilarak gergeklestirildi. Kros klemp kaldirilmadan
once sicak kan kardiyoplejisi verildi. Sol ventrikiil, sag
superior pulmoner ven yoluyla vent edildi. Tiim olgularda
St. Jude Regent kapak protezi pledgetli ve aralikli olarak
matriks dikislerle intraannular olarak yerlestirildi. Cift kapak
replasmani yapilan olgularda once mitral kapak replasmani
gerceklestirildi. Koroner arter bypass grefti eklenen olguda
AVR’den once distal anastomozlar yapildi. Proksimal
anastomozlar kros klemp kaldirildiktan sonra calisan kalbte
perfiizyon destegi siirerken yan (side) klemp altinda
gergeklestirildi. Ortalama kros klemp siiresi 49.1 + 22.7 dak,
ortalama KPB siiresi 62.2 + 23.8 dak idi.

Tablo 1. Postoperatif ekokardiyografik bulgular.
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Antikoagiilasyon

Tiim olgularda ekstiibasyonu takiben warfarin siilfat ile oral
antikoagiilasyona baglandi. Postoperatif donemde taburcu
olana kadar kan hemostaz testleri ¢aligilarak INR 2.5-3
civarinda tutulmaya ¢alisildi.

Postoperatif takip

Olgular taburcu olduktan sonraki 10. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
poliklinik kontrollerine c¢agrildi. Kontrollerde hastalar fizik
muayene, elektrokardiyografi, tele ve hemostaz testleri ile
degerlendirildi. Olgularimizin ortalama takip siiresi 5 + 2 aydir
(3-8). Tim olgularimiza postoperatif ortalama 3’lincii ay
ekokardiyografik inceleme yapildi ve hemodinamik o6l¢iimler
kaydedildi.

Istatistik

Hastalara ait veriler ortalama * standart sapma olarak verildi.
Tim istatistiksel analizler SPSS 7.5 istatistik programi ile
gerceklestirildi.

Bulgular

Operatif mortalite gézlenmedi. Olgularimizin tiimiinde inotrop
ve intraaortik balon pompast ihtiyac1 olmadi. Erken
postoperatif donemde hi¢bir hastada miidahale gerektirecek
komplikasyon tespit edilmedi. Ortalama yogun bakim kalis
stiresi 1 giin, ortalama postoperatif hastane kalis siiresi 6.7 £
0.7 giin idi. Tim hastalar siniis ritminde komplikasyonsuz
olarak taburcu edildiler. Ortalama 5 aylik takipte olgularin
hicbirinde kapak trombozu, hemoliz, endokardit, paravalvuler
kacak ve antikoagiilasyona bagimli kanama tespit edilmedi.
Preoperatif donemde olgularin tiimiinde New York Heart
Association (NYHA) fonksiyonel kapasite II-III iken, takip
periyodunda yapilan klinik degerlendirmede fonksiyonel
kapasite NYHALI olarak tespit edildi. Fonksiyonel kapasitedeki
bu diizelme anlamli idi. Takip periyodunda ge¢ mortalite
gozlenmedi. Olgularin  ortalama postoperatif {iciinci
ayda yapilan istirahat doppler ekokardiyografik
degerlendirilmelerinde tiim hastalarda sol ventrikiil
performans1 ve mekanik kapagin c¢aligmasi miikemmeldi.
Olgularin aortik pozisyonda efektif kapak alam1 ve peak
gradiyent 6lciimleri Tablo 1°de verilmistir.

Tartisma

St. Jude mekanik kapaklar yaklagik 20 yildan beri giivenle
kullanilmaktadir. St. Jude Regent kapak dizayni bu siire¢ iginde
edinilmis deneyimler sonucunda gelistirilmistir. Bu gelisimde
teknolojik ilerlemenin yani sira cerrahi prosediirlerden
kazanilan deneyim ve daha Onemlisi implantasyon sonrasi
monitorizasyon ve uzun siireli hasta izlemenin biiyiik rolii
vardir [7,8]. St. Jude mekanik kapaklarin gelisimine
bakildiginda, ayn1 doku annulus boyutlarinda progresif olarak

Kapak ol¢iisii (mm) BSA( m2) Peak gradient (mmHg) EOA(cm?)
4 19 1.61 £0.13 27+8 1.5+£04
21 1.72 £ 0.87 18+4 1.9+£0.6

BSA= viicud yiizey alani; EOA= efektif kapak alani.
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daha fazla geometrik orifis alam saglandig1 goriilmektedir.
Standart St. Jude mekanik kapaklarda stentin digindaki kumasg
yapinin bir kismi intraannuler kalirken, HP serisinde bu yap1
tamamen supraannuler kisma kaydirilmigtir. St. Jude Regent
mekanik kapakta ise intraannuler karbon rim tamamen
supraannuler kisma kaydirilmistir. Bu dizayn 6zellidi yapisal
biitiinliik ve dayanikliligmm yani sira diisiik komplikasyon
gelismesi ve artmig hemodinamik performansi saglamaktadir.
Yapilan cesitli klinik ve laboratuvar ¢alismalarda bu 6zellikler
gosterilmistir [9,10]. Belirtilen bu 6zellikleri nedeniyle bu
kapaklar dar aort annuluslu hastalarda tercih edilmistir.
Boylelikle, hem aort annulus genisletme prosediirlerinin
mortalite ve morbiditesi Onlenmis, hem de kiiciik kapak

boyutlarinda olusacak yiiksek gradiyent engellenmis
olmaktadir.

Dar aort annuluslu hastalarda uygun 6l¢iilerde kapak protezleri
yerlestirmek amaciyla c¢esitli genigletme prosediirleri

uygulanmaktadir. Ancak, bu prosediirler operatif mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Ozellikle koroner arterler ve ileti
sisteminde olusabilecek hasar ve cerrahi kanama bu riski
artirmaktadir [11-13]. David ve Uden’in [14] genisletme
prosediirleri uyguladiklari hastalarda kisa donem sonuglari
tatmin edici goriinse de, uzun donem takipleri konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu hastalarda homogreft
kullanilmas1 antikoagiilasyondan kaginma acisindan ek avantaj
saglamaktadir. Bununla beraber aort kapaginin pulmoner
homogreft ile replasmani biiyiime potansiyeline sahip
olabilmektedir. Ancak bu teknikler 6zel egitim ve deneyim
gerektirmekle birlikte yaygin olarak kullanillamamaktadir [15-
17]. Sommers ve David [1] yaptiklar1 caligmada aort
annulusunun yama ile genisletilerek kapak replasmamn yapilan
98 hastada operatif mortalitenin %7.1°e yiikseldigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte, aort annulus genigletme
operasyonu gecirmis olanlarin, genis aort protez kapak takilmis
diger hastalarla kargilastirilabilecek uzun donem yagam ve
kapakla ilgili 6liim oranlarinin oldugunu bildirmiglerdir.
Sawant ve arkadaglart [6] yaptiklar1 bir ¢aligmada dar aort
annulusu olan hastalarda 19 mm St. Jude kapak protezinin uzun
donem performansimi incelemis ve bu tip hastalarda viicut
yiizey alanina bakilmaksizin yeterli oranda iyi bir kapak alani
elde edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alisgmamizda ise dar
aort annuluslu hastalarda ayni1 doku annulus ¢apinda daha fazla
efektif i¢ alan saglayan St. Jude Regent kapaklar tercih
edilmigtir. Boylelikle uzun aort kros klemp siiresi, operatif
mortalite ve morbidite ile birlikte postoperatif yiiksek
gradiyent bir dereceye kadar 6nlenmis olmaktadir.

Dar aort annulus eskiden beri cerrahlarin korkulu riiyasi
olmustur. Biiyiik olcekli kapak daha efektif oldugu mantig ile
dar annulusa biiylik mekanik kapak takilmaya ¢aligilmistir. Bu
durum protez kapagin annulusa oturmamasina, koroner
ostiumlarin kapanmasina, kros klemp ve KPB siiresinin
uzamasina ve buna bagli morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olabilmektedir.

Halen dar aort annuluslu hastalarda aort kapak cerrahisinde
hangi yontemin kullanilacagi konusunda bir belirsizlik vardir.
Aort kapak replasmaninda mekanik kapak o6l¢iisii yaninda
hastalarin viicut yiizey alan1 da (BSA) 6nemlidir. Kapak ol¢iisii
ile BSA arasindaki iliski eski jenerasyon mekanik kapaklarda
daha belirgindir [18]. Hasta protez uyumsuzlugu, o6zellikle
genis BSA’ln hastalarda yiiksek transprostetik gradiyent
olugsmasina neden olmaktadir. Bu parametrelerden yola ¢ikarak
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postoperatif transprostetik gradiyenti minimalize etmek i¢in
efektif kapak alani indeksinin 0.9 cm2/m? veya iizeri olmast
gerektigi diistiniilmektedir [18,19]. Bununla birlikte BSA’nin
istirahattaki transprostetik gradiyentin bir belirleyicisi olarak
diisiiniilmesine ragmen, Izzet ve arkadaslar1 [20] tarafindan
yapilan aragtirmada klinik olarak ©nemli olmadig:
bildirilmigtir.

Kapak replasmanindan sonra kardiyak performanstaki diizelme
zaman alsa bile hastanin postoperatif klinik durumu yapilan
ameliyatin basaris1 hakkinda bize somut bilgiler vermektedir.
Dar aort annulusa sahip hastalarda kiiciik ol¢ekli mekanik
kapak takildiginda erken donemde ekokardiyografik
degerlendirmede peak gradiyent bir miktar yiiksek ¢ikmasina
ragmen klinik diizelme daha belirgin olarak géze ¢carpmaktadir.
St. Jude Regent mekanik kapak gibi hemodinamik performansi
yiiksek olan kapaklarin kullanildiginda klinik ve kardiyak
diizelme daha belirgin olmaktadir. Bunun yaninda bu tip
kapaklara sahip iken dar aort annulusa sahip olan hastalarda
biiyiik olcekli kapak yerlestirmek amaciyla cesitli cerrahi
yontemlerle mortalite ve morbiditenin arttig1 bilinmektedir.
Bizim klinik serimizde dar aort annulusa sahip olup aort
pozisyonunda 19 ve 21 mm o6lgekli St. Jude Regent mekanik
kapak uyguladigimiz hastalarda perioperatif ve erken
postoperatif donemde hicbir olguda morbidite ve mortalite
saptanmamuistir. Takip periyodunda tiim hastalarda fonksiyonel
kapasitedeki diizelme erken donem olmasina ragmen
belirgindi. Hastalarimizda preoperatif donemde hakim pataloji
aort darlig1 ve ortalama peak gradiyentleri 78.3 £ 18.9 mmHg
iken, ortalama postoperatif 3. ayda yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede aort pozisyonunda peak gradient 19 mm
kapak icin 27 + 8 mmHg, 21 mm kapak icin 18 + 4 mmHg
Ol¢iilmiistiir. Bizim hasta grubumuzda dar aort annuluslarda
kiiciik olcekli St. Jude Regent mekanik kapak kullanilmasi,
postoperatif transvalvuler yiiksek rezidiiel gradiyente sebep
olmamustir. Ge¢ dénem takiplerinde bu gradiyentlerin daha da
diisecegini, bu diisiik gradiyentin kardiyak ve klinik durumu
bozmayacagim diisiinmekteyiz.

Klinigimize dar aort annulusa sahip olup yeni jenerasyon
St. Jude Regent kapak kullandigimiz hastalarda postoperatif
erken donemde protez-hasta uyumsuzlugunun oldukca kabul
edilebilir diizeylere indigini saptadik. St. Jude Regent kapak ile
hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin klasik kapaklardan daha
yiiksek oldugunu belirledik. Uzun donem sonuglart icin ise
daha genis kapsamli caligmalarin yapilmasina gerek olduguna
inanmaktay1z.
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