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Özet

Amaç: St. Jude Regent kalp kapak protezi daha iyi hemodinamik performans, daha az gradiyent ve art›r›lm›fl kapak alan›na sahiptir.

Bu çal›flmada aortik pozisyonda St. Jude Regent kalp kapak protezi kulland›¤›m›z ilk 12 hastan›n erken hemodinamik ve klinik

sonuçlar›n› vermekteyiz.

Materyal ve Metod: Eylül 2000 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda klini¤imizde 12 hastada aortik pozisyonda St. Jude Regent protez

kapak implante edildi. Ortalama yafl 55.2 ± 12.4 olup hastalar›n 7’si erkekti. Yedi hastada izole aort kapak replasman› (AVR), 4 hastada

AVR + mitral kapak replasman›, 1 hastada AVR + koroner bypass ameliyat› gerçeklefltirildi. Hastalar klinik durum ve ekokardiyografik

olarak ortalama 5 ± 2 ayl›k takip sonras› de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 8’sinde 21 mm, 4’ünde 19 mm ölçüsünde kapak tak›ld›. Tüm olgularda aort annulusu dard› ve kapakta darl›k ön

plandayd›. Perioperatif mortalite gözlenmedi. Ortalama kros klemp zaman› 49.1 ± 22.7 dak, ortalama kardiyopulmoner bypass zaman›

62.2 ± 23.8 dak, ortalama yo¤un bak›m kal›fl süresi 1 gün, ortalama postoperatif hastane kal›fl süresi 6.7 ± 0.7 gün idi. Hastalar›n

hiçbirinde erken postoperatif ve takip döneminde komplikasyon saptanmad›. Postoperatif ekokardiyografik de¤erlendirmede efektif

kapak alan› 19 mm kapak için 1.5 ± 0.4 cm2, 21 mm kapak için 1.9 ± 0.6 cm2, ortalama maksimum gradient 19 mm için 27 ± 8 mmHg,

21 mm için 18 ± 4 mmHg olarak tespit edildi. Takip periyodunda tüm hastalar›n fonksiyonel kapasiteleri klas I’de idi.

Sonuç: St. Jude Regent mekanik kapak protezi düflük transvalvular gradiyent ve art›r›lm›fl kapak alan›na sahip olmas› bak›m›ndan dar

aort annuluslu hastalarda daha iyi hemodinamik fonksiyon sa¤lamaktad›r.

Anahtar kelimeler: Bileaflet kapak, aort, dar annulus, St. Jude Regent
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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 cm2 for 19 mm valve, and 1.9 ± 0.6 cm2 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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Girifl

Eskiden beri aort kapak cerrahisinde dar aort annulusu problem

yaratm›flt›r. Ufak kapak alan› ve rezidüel yüksek gradiyent

nedeniyle küçük ölçekli protez kapak tak›lmas›ndan kaç›nma

yönünde e¤ilim vard›r. Buna yönelik cerrahi teknik olarak aort

kök geniflletme yöntemleri gelifltirilmifltir. Fakat bu durum

belirgin derecede mortalite ve morbidite oran›n› art›rmaktad›r

[1]. Daha sonraki y›llarda dar aort annuluslu hastalarda küçük

ölçekli aort mekanik protezlerin kullan›ld›¤› genifl seriler

yay›nlanmas›ndan sonra, cerrahlar daha cesurca küçük ölçekli

mekanik kapak kullanmaya bafllad›lar [2-6]. Bununla birlikte

teknolojik alandaki geliflmeler sonucunda ayn› aort annulus

boyutlar›nda, ancak daha genifl geometrik kapak alan› ve daha

düflük gradiyent sa¤layan mekanik protezler gelifltirilmifltir. Bu

çal›flmada dar aort annulusa sahip hastalarda daha güvenle

kullanabilece¤ini düflündü¤ümüz hemodinamik olarak

gelifltirilmifl St. Jude Regent kapaklarla aort kapak replasman›

yap›lan ilk 12 hastan›n erken dönem klinik ve hemodinamik

sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metod

Eylül 2000 - Aral›k 2000 tarihleri aras›nda dar aort annulusa

sahip 12 hastada St. Jude Regent mekanik aort protez kapak ile

aort kapak replasman› (AVR) gerçeklefltirildi. Ortalama yafl

55.2 ± 12.4 olup, hastalar›n 7’si erkekti. Yedi hastada izole

AVR, 4 hastada AVR + mitral kapak replasman›, 1 hastada AVR

+ koroner arter bypass giriflimi gerçeklefltirildi. Preoperatif

de¤erlendirmede 9 hastada izole aort darl›¤›, 3 hastada

kombine aort darl›k ve yetmezli¤i mevcuttu. Ortalama

preoperatif aortik gradient 78.3 ± 18.9 mmHg idi. Üç hasta

fonksiyonel kapasite II, di¤er 9 hastada ise III idi. Tüm

olgularda aort annulusu dar idi ve intraoperatif

de¤erlendirmede 21 mm kapak ölçüsünden büyük kapak

ölçüsü annulusa girmiyordu. 

Operatif teknik

Tüm operasyonlar kardiyopulmoner bypass (KPB), orta

derecede hipotermi (28-30˚C), antegrad St. Thomas II

solüsyonuyla kristalloid kardiyoplejik arrest ve topikal buzlu

serum kullan›larak gerçeklefltirildi. Kros klemp kald›r›lmadan

önce s›cak kan kardiyoplejisi verildi. Sol ventrikül, sa¤

superior pulmoner ven yoluyla vent edildi. Tüm olgularda

St. Jude Regent kapak protezi pledgetli ve aral›kl› olarak

matriks dikifllerle intraannular olarak yerlefltirildi. Çift kapak

replasman› yap›lan olgularda önce mitral kapak replasman›

gerçeklefltirildi. Koroner arter bypass grefti eklenen olguda

AVR’den önce distal anastomozlar yap›ld›. Proksimal

anastomozlar kros klemp kald›r›ld›ktan sonra çal›flan kalbte

perfüzyon deste¤i sürerken yan (side) klemp alt›nda

gerçeklefltirildi. Ortalama kros klemp süresi 49.1 ± 22.7 dak,

ortalama KPB süresi 62.2 ± 23.8 dak idi.

Antikoagülasyon

Tüm olgularda ekstübasyonu takiben warfarin sülfat ile oral

antikoagülasyona baflland›. Postoperatif dönemde taburcu

olana kadar kan hemostaz testleri çal›fl›larak INR 2.5-3

civar›nda tutulmaya çal›fl›ld›.

Postoperatif takip

Olgular taburcu olduktan sonraki 10. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. ay

poliklinik kontrollerine ça¤r›ld›. Kontrollerde hastalar fizik

muayene, elektrokardiyografi, tele ve hemostaz testleri ile

de¤erlendirildi. Olgular›m›z›n ortalama takip süresi 5 ± 2 ayd›r

(3–8). Tüm olgular›m›za postoperatif ortalama 3’üncü ay

ekokardiyografik inceleme yap›ld› ve hemodinamik ölçümler

kaydedildi.

‹statistik

Hastalara ait veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi.

Tüm istatistiksel analizler SPSS 7.5 istatistik program› ile

gerçeklefltirildi.

Bulgular

Operatif mortalite gözlenmedi. Olgular›m›z›n tümünde inotrop

ve intraaortik balon pompas› ihtiyac› olmad›. Erken

postoperatif dönemde hiçbir hastada müdahale gerektirecek

komplikasyon tespit edilmedi. Ortalama yo¤un bak›m kal›fl

süresi 1 gün, ortalama postoperatif hastane kal›fl süresi 6.7 ±

0.7 gün idi. Tüm hastalar sinüs ritminde komplikasyonsuz

olarak taburcu edildiler. Ortalama 5 ayl›k takipte olgular›n

hiçbirinde kapak trombozu, hemoliz, endokardit, paravalvuler

kaçak ve antikoagülasyona ba¤›ml› kanama tespit edilmedi.

Preoperatif dönemde olgular›n tümünde New York Heart

Association (NYHA) fonksiyonel kapasite II-III iken, takip

periyodunda yap›lan klinik de¤erlendirmede fonksiyonel

kapasite NYHAI olarak tespit edildi. Fonksiyonel kapasitedeki

bu düzelme anlaml› idi. Takip periyodunda geç mortalite

gözlenmedi. Olgular›n ortalama postoperatif üçüncü

ayda yap›lan istirahat doppler ekokardiyografik

de¤erlendirilmelerinde tüm hastalarda sol ventrikül

performans› ve mekanik kapa¤›n çal›flmas› mükemmeldi.

Olgular›n aortik pozisyonda efektif kapak alan› ve peak

gradiyent ölçümleri Tablo 1’de verilmifltir.

Tart›flma

St. Jude mekanik kapaklar yaklafl›k 20 y›ldan beri güvenle

kullan›lmaktad›r. St. Jude Regent kapak dizayn› bu süreç içinde

edinilmifl deneyimler sonucunda gelifltirilmifltir. Bu geliflimde

teknolojik ilerlemenin yan› s›ra cerrahi prosedürlerden

kazan›lan deneyim ve daha önemlisi implantasyon sonras›

monitorizasyon ve uzun süreli hasta izlemenin büyük rolü

vard›r [7,8]. St. Jude mekanik kapaklar›n geliflimine

bak›ld›¤›nda, ayn› doku annulus boyutlar›nda progresif olarak

194

Tablo 1. Postoperatif ekokardiyografik bulgular.

N Kapak ölçüsü (mm) BSA( m2) Peak gradient (mmHg) EOA(cm 2)

4 19 1.61 ± 0.13 27 ± 8 1.5 ± 0.4

8 21 1.72 ± 0.87 18 ± 4 1.9 ± 0.6

BSA= vücud yüzey alan›; EOA= efektif kapak alan›.
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daha fazla geometrik orifis alan› sa¤land›¤› görülmektedir.

Standart St. Jude mekanik kapaklarda stentin d›fl›ndaki kumafl

yap›n›n bir k›sm› intraannuler kal›rken, HP serisinde bu yap›

tamamen supraannuler k›sma kayd›r›lm›flt›r. St. Jude Regent

mekanik kapakta ise intraannuler karbon rim tamamen

supraannuler k›sma kayd›r›lm›flt›r. Bu dizayn özelli¤i yap›sal

bütünlük ve dayan›kl›l›¤›n yan› s›ra düflük komplikasyon

geliflmesi ve artm›fl hemodinamik performans› sa¤lamaktad›r.

Yap›lan çeflitli klinik ve laboratuvar çal›flmalarda bu özellikler

gösterilmifltir [9,10]. Belirtilen bu özellikleri nedeniyle bu

kapaklar dar aort annuluslu hastalarda tercih edilmifltir.

Böylelikle, hem aort annulus geniflletme prosedürlerinin

mortalite ve morbiditesi önlenmifl, hem de küçük kapak

boyutlar›nda oluflacak yüksek gradiyent engellenmifl

olmaktad›r.

Dar aort annuluslu hastalarda uygun ölçülerde kapak protezleri

yerlefltirmek amac›yla çeflitli geniflletme prosedürleri

uygulanmaktad›r. Ancak, bu prosedürler operatif mortalite ve

morbiditeyi artt›rmaktad›r. Özellikle koroner arterler ve ileti

sisteminde oluflabilecek hasar ve cerrahi kanama bu riski

art›rmaktad›r [11-13]. David ve Uden’in [14] geniflletme

prosedürleri uygulad›klar› hastalarda k›sa dönem sonuçlar›

tatmin edici görünse de, uzun dönem takipleri konusunda

yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Bu hastalarda homogreft

kullan›lmas› antikoagülasyondan kaç›nma aç›s›ndan ek avantaj

s a ¤ l a m a k t a d › r. Bununla beraber aort kapa¤›n›n pulmoner

homogreft ile replasman› büyüme potansiyeline sahip

olabilmektedir. Ancak bu teknikler özel e¤itim ve deneyim

gerektirmekle birlikte yayg›n olarak kullan›lamamaktad›r [15-

17]. Sommers ve David [1] yapt›klar› çal›flmada aort

annulusunun yama ile geniflletilerek kapak replasman› yap›lan

98 hastada operatif mortalitenin %7.1’e yükseldi¤ini

b i l d i r m i fl l e r d i r. Bununla birlikte, aort annulus geniflletme

operasyonu geçirmifl olanlar›n, genifl aort protez kapak tak›lm›fl

di¤er hastalarla karfl›laflt›r›labilecek uzun dönem yaflam ve

kapakla ilgili ölüm oranlar›n›n oldu¤unu bildirmifllerdir.

Sawant ve arkadafllar› [6] yapt›klar› bir çal›flmada dar aort

annulusu olan hastalarda 19 mm St. Jude kapak protezinin uzun

dönem performans›n› incelemifl ve bu tip hastalarda vücut

yüzey alan›na bak›lmaks›z›n yeterli oranda iyi bir kapak alan›

elde edilebilece¤ini bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise dar

aort annuluslu hastalarda ayn› doku annulus çap›nda daha fazla

efektif iç alan sa¤layan St. Jude Regent kapaklar tercih

edilmifltir. Böylelikle uzun aort kros klemp süresi, operatif

mortalite ve morbidite ile birlikte postoperatif yüksek

gradiyent bir dereceye kadar önlenmifl olmaktad›r.

Dar aort annulus eskiden beri cerrahlar›n korkulu rüyas›

olmufltur. Büyük ölçekli kapak daha efektif oldu¤u mant›¤› ile

dar annulusa büyük mekanik kapak tak›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu

durum protez kapa¤›n annulusa oturmamas›na, koroner

ostiumlar›n kapanmas›na, kros klemp ve KPB süresinin

uzamas›na ve buna ba¤l› morbidite ve mortalitenin artmas›na

neden olabilmektedir.

Halen dar aort annuluslu hastalarda aort kapak cerrahisinde

hangi yöntemin kullan›laca¤› konusunda bir belirsizlik vard›r.

Aort kapak replasman›nda mekanik kapak ölçüsü yan›nda

hastalar›n vücut yüzey alan› da (BSA) önemlidir. Kapak ölçüsü

ile BSA aras›ndaki iliflki eski jenerasyon mekanik kapaklarda

daha belirgindir [18]. Hasta protez uyumsuzlu¤u, özellikle

genifl BSA’l› hastalarda yüksek transprostetik gradiyent

oluflmas›na neden olmaktad›r. Bu parametrelerden yola ç›karak

postoperatif transprostetik gradiyenti minimalize etmek için

efektif kapak alan› indeksinin 0.9 cm2/m2 veya üzeri olmas›

gerekti¤i düflünülmektedir [18,19]. Bununla birlikte BSA’n›n

istirahattaki transprostetik gradiyentin bir belirleyicisi olarak

düflünülmesine ra¤men, ‹zzet ve arkadafllar› [20] taraf›ndan

yap›lan araflt›rmada klinik olarak önemli olmad›¤›

bildirilmifltir.

Kapak replasman›ndan sonra kardiyak performanstaki düzelme

zaman alsa bile hastan›n postoperatif klinik durumu yap›lan

ameliyat›n baflar›s› hakk›nda bize somut bilgiler vermektedir.

Dar aort annulusa sahip hastalarda küçük ölçekli mekanik

kapak tak›ld›¤›nda erken dönemde ekokardiyografik

de¤erlendirmede peak gradiyent bir miktar yüksek ç›kmas›na

ra¤men klinik düzelme daha belirgin olarak göze çarpmaktad›r.

St. Jude Regent mekanik kapak gibi hemodinamik performans›

yüksek olan kapaklar›n kullan›ld›¤›nda klinik ve kardiyak

düzelme daha belirgin olmaktad›r. Bunun yan›nda bu tip

kapaklara sahip iken dar aort annulusa sahip olan hastalarda

büyük ölçekli kapak yerlefltirmek amac›yla çeflitli cerrahi

yöntemlerle mortalite ve morbiditenin artt›¤› bilinmektedir.

Bizim klinik serimizde dar aort annulusa sahip olup aort

pozisyonunda 19 ve 21 mm ölçekli St. Jude Regent mekanik

kapak uygulad›¤›m›z hastalarda perioperatif ve erken

postoperatif dönemde hiçbir olguda morbidite ve mortalite

saptanmam›flt›r. Takip periyodunda tüm hastalarda fonksiyonel

kapasitedeki düzelme erken dönem olmas›na ra¤men

belirgindi. Hastalar›m›zda preoperatif dönemde hakim pataloji

aort darl›¤› ve ortalama peak gradiyentleri 78.3 ± 18.9 mmHg

iken, ortalama postoperatif 3. ayda yap›lan ekokardiyografik

de¤erlendirmede aort pozisyonunda peak gradient 19 mm

kapak için 27 ± 8 mmHg, 21 mm kapak için 18 ± 4 mmHg

ölçülmüfltür. Bizim hasta grubumuzda dar aort annuluslarda

küçük ölçekli St. Jude Regent mekanik kapak kullan›lmas›,

postoperatif transvalvuler yüksek rezidüel gradiyente sebep

olmam›flt›r. Geç dönem takiplerinde bu gradiyentlerin daha da

düflece¤ini, bu düflük gradiyentin kardiyak ve klinik durumu

bozmayaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Klini¤imize dar aort annulusa sahip olup yeni jenerasyon

St. Jude Regent kapak kulland›¤›m›z hastalarda postoperatif

erken dönemde protez-hasta uyumsuzlu¤unun oldukça kabul

edilebilir düzeylere indi¤ini saptad›k. St. Jude Regent kapak ile

hastalar›n fonksiyonel kapasitelerinin klasik kapaklardan daha

yüksek oldu¤unu belirledik. Uzun dönem sonuçlar› için ise

daha genifl kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas›na gerek oldu¤una

inanmaktay›z.
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