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Küçük aort kökü mevcut olan olgularda küçük 
ölçekli protez kapak takılması sonrasındaki 
hemodinamik performans ve uzun dönem 
sonuçları hakkında tartışmalar devam etmektedir. 
Bu çalışma küçük aortik anulusa sahip olgulara 
takılan 19 ve 21 numaralı mekanik protez kapak-
ların klinik ve hemodinamik etkilerini araştırmak 
amacıyla planlanmıştır. 
Ocak 1997 ile Mart 1998 tarihleri arasında aort 
kapak replasmanı geçiren 36 olgu iki gruba ay-
rıldı. 19 ve 21 numaralı St. Jude marka mekanik 
kapak takılan olgular birinci grubu, 23 ve daha 
büyük numaralı St. Jude marka mekanik kapak 
takılan hastalar ikinci grubu oluşturdu. Olgular 
preoperatif ve postoperatif dönemde klinik ve 
ekokardiyografik olarak değerlendirildiler. 
Her iki grupta da hastanede veya takip dönemin-
de mortalite olmadı. Erken ve geç dönem komp-
likasyonlar arasında iki grup arasında anlamlı bir 
fark yoktu. Transvalvüler gradiyentte iki grupta 
da preoperatif değerlere göre anlamlı azalma 
saptandı. Her iki grupta postoperatif dönemde 
ejeksiyon fraksiyonunda minimal bir artış oldu. 
Sol ventrikül end-diastolik ve end-sistolik çaptaki 
değişiklik iki grupta da anlamlı değildi. İnter-
ventriküler septum ve sol ventrikül arka duvar 
kalınlığında her iki grupta da preoperatif de-
ğerlere göre anlamlı bir azalma gözlendi. 
Bu sonuç 19 ve 21 numaralı St. Jude mekanik 
kapakların minimal transvalvuler gradiyente ve 
iyi hemodinamik performansa sahip olduğunu 
göstermektedir. Uygun olgularda küçük ölçekli 
protezlerin kullanılması erken veya geç dönem 
mortaliteyi ya da kardiyak olayları olumsuz 
olarak etkilememektedir. 
Anahtar sözcükler: Küçük aort kökü, valv rep-

lasmanı, 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.  
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Giriş 

Aort kapak cerrahisinde günümüz koşullarında en 
sık uygulanan teknik kapak replasmanıdır. Başa-
rılı ve komplikasyonsuz kapak replasman tedavisi 
sonrasında olguların çoğu replasman tedavisi 
sonrasında olguların çoğu semptomatik düzelme 
göstermekte ve yaşam kalitesi artmaktadır (1-4). 
Kapak replasmanı sonrasında kompenzatuvar 
mekanizmalarla hipertrofi ve ventriküler dila-
tasyonda gerileme, bozulmuş ventriküler perfor-
mansda düzelme saptanmaktadır (5) Yine de 
kullanılan kapakların hiçbirinin mükemmel 
olduğunu söyleyemeyiz. Kapakların cinslerine, 
yapılarına ve boyutlarına özgü bir takım sorunlar 
olguya ve hekime büyük güçlükler çıkarmaktadır. 

Günümüzde aort kapak cerrahisinde aortik 
anulusu küçük olan olgularda takılacak protez 
kapağın büyüklüğü ve yapılacak cerrahi ek 
prosedürler halen tartışma konusudur. Bu 
olgulara takılan protez kapakların efektif 
orifisleri normal insanda olması gereken kapak 
açıklığının oldukça altındadır. Bunun yanında 
olgu vücut yüzeyi ile kapak genişliği arasındaki 
uygunsuzluk göz önünde bulundurulması gere-
ken bir durumdur. Küçük ölçekli protezlerin 
büyük protezlere göre postoperatif sonuçların pek 
farklı olmadığını savunanlar olduğu gibi (6,7), 
aort kökü dar olan olgulara daha büyük ölçüde 
protez kapak yerleştirmek için aortik anulusu 
genişletici ek cerrahi girişim önerenlerde vardır 
(8-11). Bu yöntemlerin uygulanışlarının teknik 
olarak zor olması ve kendilerine özgü bazı 
komplikasyonları, araştırmacıları küçük öl-
çeklerde büyük orifis alanı sağlayan ileri 
teknolojiye sahip kapaklar geliştirmeye zor-
lamaktadır. Kapak teknolojisindeki bu gelişmeler 
sonucunda küçük ölçeklerde dahi kabul edilebilir 
gradiyentler ve hemodinamik performansta 
olumlu değişilikler gözlenmektedir. 

Bu çalışma küçük aortik anulusa sahip olgulara 
takılan 19 ve 21 numaralı St. Jude mekanik 
protez kapakların klinik ve hemodinamik et-
kilerini araştırmak amacıyla planlanmıştır. Kü-
çük ölçekli kapaklarla 23 ve daha büyük ölçekli 

kapakların transventriküler gradiyent, sol vent-
rikül çapları, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
ve duvar kalınlıkları gibi parametreler üzerine 
olan etkileri değerlendirilmiştir. 
 

Gereç ve Yöntem 

Ege Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi 
Anabilim Dalında Ocak 1997 ile Mart 1998 
tarihleri arasında aort kapak replasmanı geçiren 
36 olgu çalışmaya alındı. Olgular iki gruba 
ayrıldı. Birinci gruptaki olgular, 19 veya 21mm 
(10 olguda 19 mm, 8 olguda 21 mm) St. Jude 
marka mekanik aort kapağı (St. Jude Medical, 
Inc., St. Paul, Minn.), takılan olgular idi. İkinci 
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 kapağı takılan olgular 
idi. Olguların 22’si erkek, 14’ü kadındı. Ortalama 
yaş 47.15±13.8 (19 ile 72 yaş arası) idi. Olguların 
demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmektedir. 

Olguların hepsi Ekim 1998 ile Aralık 1998 
tarihleri arasında çağırılarak fizik muayeneleri 
yapıldı ve ekokardiyografi ile değerlendirildi. 
(Postoperatif 9 ile 23 ay arası, ortalama 17.6 ay). 
Ekokardiyografik olarak transventriküler gradi-
yent, ejeksiyon fraksiyonu, ventrikül çapları ve 
duvar kalınlıkları açısından değerlendirilme 
yapıldı. 
 

Cerrahi teknik: 

Tüm olgularda median sternotomi yolu ile rutin 
olarak kardiyopulmoner bypass (KPB) 
uygulandı. Arter kanülasyonu asendan aortadan 
6.5-7 mm kanül ile (Sarns 3M Health Care, Ann 
Arbor, MI), venöz kanülasyon ise twostage sağ 
atrial kanülasyon ile gerçekleştirildi. Eks-
trakorporeal dolaşımı gerçekleştirmek için “Sarns 
modified roller pump” (Sarns, Ann Arbor, MI) 
kullanıldı. KPB sırasında oksijenasyonu 
sağlamak amacıyla “D 708 Simplex adult hollow 
fibre oxygenator” (Dideco, Mirandola, Italy) 
kullanıldı ve 40-µm arteriyel filtre (Dideco, 
Mirandola, Italy) arter hattına yerleştirildi. 
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Miyokard korunması için intermittant hiper-
potasemik kan kardiyoplejisi kullanıldı. Kardi-
yopleji dozları aort köküne yerleştirilen ve aynı 
zamanda vent için kullanılan 14 Fr kanül ile ilk 
doz antegrad olarak verildi. Tüm olgularda direkt 
koroner ostiumlardan intermittant olarak antegrat 
ve koroner sinüse yerleştirilen kanül ile retrograt 
olarak (antegrat kardiyopleji aralarında düşük 
potasyumlu) idame kardiyopleji verildi. KPB’a 
geçildikten sonra olgular ılımlı sistemik 
hipotermi uygulanarak 28-30°C’ye kadar soğu-
tuldular. Ortalama arter basıncı 65 mmHg civa-
rında olacak şekilde pompa akımı ayarlandı (2.0-
2,5 L/m2 dak). Kros-klep sonrası oblik insizyon 
ile aortototmi yapıldı. 2/0 polyester separe 
sütürler ile mekanik protez implante edildi. 
Olguların hepsine postop 1. günü warfarin ile 
antikoagulasyon başlandı. 

Postoperatif dönem ve takip 

Taburcu edilen olgular 3 aylık aralarla takip 
edildi. Ek olarak telefon ile durumu hakkında 
bilgi edinildi. Takip oranı %100 idi. Ekim 1998 
ile Aralık 1998 tarihleri arasında olguların tümü 
tekrar kontrole çağrıldı ve muayene edilerek 
ekokardiyografik tetkikleri yapıldı. Ortalama 
takip süresi 17.6 aydır (9-23 ay). Kontrollerde 
olguların semptomatolojisi dikkatle kaydedilerek 
postoperatif NYHA sınıflamaları yapıldı. Ölüm, 
kapaktaki yapısal bozukluklar, protez kapak 
endokarditi, paravalvüler kaçak, 
tromboembolizm, antikoagulasyona bağlı kana-
ma ve kapaktaki hemodinamik bozukluk değer-
lendirmede dikkate alındı. 

Doppler Ekokardiyografi 

Olgularda 2-D ekokardiyografi ve doppler 
değerlendirmesi yapıldı. Tetkikler Hewlett 
Packard 77020A Ultrasound imaging system 
(Hewlett Packard, Inc., Andover, Mass.) ile 
gerçekleştirildi. Sol ventrikül fonksiyonları, 
kardiyak anatomi ve kapak morfolojisi multipl 
planlarda değerlendirilerek 2-D görüntüler elde 
edildi. Sürekli doppler dalgaları kullanılarak 
modifiye Bernoulli denklemiyle pik aortik 
gradiyent ölçüldü.  

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizi Ege Üniversitesi 
Mühendislik Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği 
bölümünde yapıldı. Tüm veriler aritmetik 
ortalama ve standart sapma (SD) olarak 
gösterildi. Gruplar arasında değişken verilerin 
karşılaştırılmasında bağımsız-Student t testi 
kullanıldı. Student t testinden önce bütün 
parametreler için varyans eşitliğinin araştırılması 
için Levene testi yapılarak Student t testinin 
sonuçları varyans eşitliğine göre yorumlandı. 
Kategorik verilerin karşılaştırılması için 
Fischer’in exact testi yapıldı ve p<0,05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular  

Çalışma süresince her iki grupta da hastanede 
veya takip döneminde mortalite olmadı. Tüm 
olgular operasyon sonrasında entübe olarak 
yoğun bakım ünitesine alındı ve tümü posto-
peratif ilk 24 saat içinde ekstübe edildi. Birinci 
gruptaki iki olguya ve ikinci gruptaki üç olguya 
erken dönemde düşük kardiyak debi nedeniyle 4-
16 saat süreyle inotropik destek uygulandı. 
Postop erken dönemde birinci gruptaki bir olgu 
mediastinal kanama nedeniyle revizyona alındı. 
İkinci gruptaki bir olguda gastrointestinal sistem 
kanaması gelişti ve uygulanan korservatif teda-
viye cevap verdi. Preoperatif dönemde kreatinin 
düzeyi 2.5 mg/dl’nin üzerinde olan bir olguda 
postoperatif ikinci günde oligürik akut böbrek 
yetmezliği gelişti. Birinci grupta olan bu olguda 
hemodiyaliz gereksinimi olmadı ve diürez mik-
tarı tıbbi tedavi ile düzeldi. İkinci gruptaki iki ol-
guda ve birinci gruptaki bir olguda geçici ritm 
bozukluğu gelişti (atrial fibrilasyon, paroksismal 
atrikal taşikardi). Birinci gruptaki bir olguda 
gelişen yara yeri enfeksiyonu uygun antibiyotik 
tedavisi ile giderildi. Postoperatif erken dönemde 
başka bir komplikasyon görülmedi. Takipte 
kronik atriyal fibrilasyonlu bir olguda dizatri 
gelişti. Büyük ölçekli kapak takılan bu olguda 
yapılan ekokardiyografide protez kapak fonk-
siyonları normaldi ve trombüs yoktu. Erken ve 
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geç dönem komplikasyonlar arasında iki grup 
arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Preoperatif veriler Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Birinci grupta kadın olgu sayısı 11 iken ikinci 
grupta olguların sadece 3 tanesi kadındır 
(p=0.0035). Birinci gruptaki olguların vücut 
yüzey alanları 2. gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde küçüktür (p=0.04). Gruplar aort 
kapağındaki lezyonlar açısından karşılaştırıldılar. 
Küçük ölçekli kapak takılan olguların 14 
tanesinde (%78) izole aort stenozu mevcut iken 
büyük ölçekli kapak takılan olguların 9 tanesinde 
(%50) izole stenoz vardı (p=0.04). Buna karşılık 
aort yetmezliği küçük ölçekli kapak takılan 
olguların sadece 4 tanesinde (%22) mevcut iken 
büyük ölçekli kapak takılan olguların 9 tanesinde 
stenoza eşlik ediyordu (%50) (p=0.036). 
Çalışmada hiçbir olguda izole aort yetmezliği 
yoktu. Olguların operatif verileri ve postoperatif 
erken dönemdeki hemodinamik performansları 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (Tablo 2). Yoğun bakımda kalış 

süreleri ve hastanede toplam yatış süreleri 
açısından gruplar benzer özellikte idi. 

Olguların NYHA sınıfları preoperatif ve 
postoperatif dönemlerde tespit edildi. Preoperatif 
dönemde birinci grupta 7 olgu II., 9 tanesi III. Ve 
2 tanesi IV. sınıfta idi. ikinci gruptaki olguların 9 
tanesi II., 8 tanesi III., 1 tanesi de IV. sınıfta idi. 
Her iki grupta olguların büyük bölümünde 
postoperatif dönemde bir veya iki sınıf 
fonksiyonel düzelme görülmüştür. Postoperatif 
kontrollerde birinci grupta 8 olgu I., 9 olgu II., 1 
olgu ise III. sınıfta iken, ikinci grupta 10 olgu I., 
8 olgu da II. sınıfta idi (Şekil 1,2). 

Doppler Ekokardiyografide preoperatif ve pos-
toperatif geç dönemlerde elde edilen veriler kar-
şılaştırılmıştır. Her iki gruptaki olguların trans-
valvuler gradyentleri, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonları, sol ventrikül diyastol sonu ve sistol 
sonu çapları, sol ventrikül arka duvar ve inter-
ventriküler septum kalınlıkları ölçüldü. Tüm ol-
gularda protez mekanik kapak fonksiyonları 
normal olarak değerlendirildi. Trombüs, vejatas-
yon ya da paravalvüler kaçak tespit edilmedi. 
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Transvalvüler gradiyente her iki grupta da 
preoperatif değerlere göre anlamlı azalma 
saptandı (Grup I için p=0.001, Grup II için 
p=0.003, Şekil 3). Her iki grupta postoperatif 
dönemde operasyon öncesi döneme göre 
ejeksiyon fraksiyonunda minimal bir artış oldu 
(Şekil 4). Sol ventrikül diyastol sonu ve sistol 
sonu çapta her iki grupta da anlamlı bir değişiklik 
yoktu (Şekil 5. 6). İnterventriküler 

 

 

septum kalınlığında iki grupta da preoperatif 
değere göre anlamlı bir azalma gözlendi (Grup I 
için p=0.007, Grup II için p=0.003, Şekil 7). 
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Şekil 8’de olguların sol ventrikül arka duvar 
kalınlıkları karşılaştırılmaktadır. İki grupta da sol 
ventrikül arka duvar kalınlığında anlamlı bir 
azalma gözlenmektedir (Grup I için p=0.04, Grup 
II için p=0.035). 
 

 

Tartışma 

Aort kapak cerrahisinde günümüz koşullarında en 
sık uygulanan teknik kapak replasmanıdır. Son 
yıllarda tamir teknikleri ve aortik homogreftler 
(12) yanında optimal hemodinamik ve klinik 
sonuçları verecek şekilde geliştirilmeye çalışılan 
mekanik ve biyolojik kapaklar aort kapak 
cerrahisi alanında üzerinde en çok durulan 
konulardır. 

Aort kapak replasmanları kabul edilir bir hastane 
ve uzun dönem mortalitesi ile yapılmaktadır (13). 
Bunun yanında küçük aort kökü varlığı mortalite 
ve morbiditeyi arttıran bir faktör olarak değerlen-
dirilmektedir. Küçük aort kökü mevcut olan 
olgularda uygulanacak olan operasyon tekniği 
günümüze kadar devam eden tartışmalara konu 
olmuştur. Küçük ölçekli kapakların hemodinamik 

performansları hakkında farklı sonuçlar veren 
çalışmalar mevcuttur. Björk – Shiley marka me-
kanik protezlerin 21 mm ölçekte 40 mmHg’nin 
üzerinde, Hancock marka biyoprotezin ise küçük 
ölçekte 125 mmHg’ya ulaşan gradiyent oluş-
turduğu bildirilmiştir (14,15). 19 ve 21 mm 
kapakların postoperatif hemodinamik değerlen-
dirmelerini yapan bazı çalışmalarda ortalama 
olarak1.05-1.3 cm2 civarında protez kapak alanı 
tespit edilmiştir (15-18). Son yıllarda geliştirilen 
kapak teknolojisine paralel olarak küçük öl-
çeklerde dahi düşük gradiyentler ve postoperatif 
hemodinamik düzelme bildirilmektedir (5-7). Ça-
lışmamızda St. Jude “bileflet” kapak kullanıl-
mıştır. Pirolitik karbon içeren bu kapak yeni jene-
rasyon kapaklardandır ve nispeten alçak profil-
lidir. Yaklaşık 85° açılma açısı olan iki adet 
semisirküler yarım ay biçimde diskten oluşur. 

Bu çalışmada 19 veya 21 nolu kapak takılan 
olgularla daha büyük ölçekli kapak takılan 
olguların karşılaştırılmasında hemodinamik ve 
ekokardiyografik veriler kullanılmıştır.  

Mekanik kalp kapaklarını değerlendirilmesinde 
bugün için en sık kullanılan teknik doppler 
ekokardiyografidir. Doppler ekokardiyografinin 
noninvaziv ve deneyimli kişiler tarafından 
yapıldığında kısa sürede doğru bilgi vermesi 
önemli bir avantajdır. Ekokardiyografi posto-
peratif protez kapak gradiyentinin ölçülmesini 
sağlamaktadır. Kapak replasmanı yapılan 
olguların postoperatif takiplerinde 2-D eko-
kardiyografi, kapakların yapısal özellikleri 
hakkında da oldukça detaylı ve yönlendirici 
bilgiler verebilmektedir (19, 20). Doppler ile elde 
edilen fonksiyonel parametrelerin invaziv 
yöntemlerle elde edilen sonuçlarla korelasyon 
içinde olduğu gösterilmiştir (21,22). 

Çalışma sonuçları her iki grupta da operasyon 
sonrası dönemde ventrikül duvar kalınlıklarının 
azaldığını ve fonksiyonlarının operasyon öncesi 
döneme göre anlamlı şekilde düzeldiğini gös-
termiştir. Çalışmamızda küçük ölçekli kapak 
takılan olgularda kadın cinsiyetin, izole aort 
stenozunun ve küçük vücut yüzey alanının sık 
görülen özellikler olduğu görülmüştür. Gill ve 
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arkadaşları küçük aortik anulusa sahip 43 olgu 
üzerinde yaptıkları araştırmada bu olguların 
vücut yüzey ölçülerinin küçük olduğunu, yak-
laşık %80’inin kadın olduğunu ve %84’ünde aort 
stenozu bulunduğunu tespit etmişlerdir (23). 
David ve Uden’de yaptıkları çalışmada benzer 
sonuçları elde etmişlerdir (24). Aort stenozlu 
olgularda protezin implante edilmesi gereken 
anulus, yetmezliği olan olgulardakine oranla daha 
küçüktür (25). Dolayısıyla stenozlu olgulara takı-
lan kapaklar yetmezlikli olgulara takılan 
kapaklardan daha küçük ölçekli olma eğilimin-
dedir. Pantely ve arkadaşları aort stenozlu 
olgulara takılan protez kapakların alanını 
yetmezlikli olgulara taklan kapaklara göre %29 
daha küçük olduğunu tespit etmişlerdir (26). 
Aortik anulusun küçük olması çoğu zaman 
olgunun zaten yapı olarak küçük olmasına veya 
aort stenozunda mevcut olan kalsifikasyon ve 
fibrozis’in anulusu daraltmasına bağlanabilir. 
Ancak küçük aort köküne sahip olgular her 
zaman küçük vücut yüzey alanına sahip değildir. 
Bu tür olgularda hasta – kapak uygunsuzluğu 
postoperatif yüksek gradiyentin oluşmasında 
önemli bir etkendir. Hemen hemen bütün kapak 
tiplerinin invitro efektif orifis alanı normal insan 
kapağı ölçülerine göre düşüktür. Pekçok protez 
kapağın invitro efektif orifis alanı 3 cm2 den hatta 
2.5 cm2 den azdır. Bunun yanında, kapak 
implante edildikten sonraki invivo efektif orifis 
açıklığı doku proliferasyon uve endotelizasyon 
nedeniyle daha da küçülmektedir (27). Bu neden-
lerle mekanik kapaklar stenotik olarak değerlen-
dirilebilirler. Stenozlu bir kapakta transvalvüler 
gradyentin ortaya çıkması için efektif orifis 
alanının, normal kapağın %40-60 oranında daral-
ması gerekmektedir. Bu düzeye kadar daralan 
kapaklarda anlamlı bir gradiyent oluşmaz iken 
bundan sonraki küçük miktarlarda daralmalar so-
nunda gradiyentte ani büyük artışlar görülür (28). 

Aort stenozlu olgulara uygulanan kapak rep-
lasmanı sonrasında sol ventrikül hipertrofisinde 
%16 ile 44 arasında değişen oranlarda gerileme 
bildirilmiştir (29). Bu gerilemenin büyük bölümü 
postoperatif ilk 6 ay içinde gerçekleşir. Aort 
stenozunda artmış intrakaviter basınca adap-

tasyon mekanizması olarak ventrikülde kon-
santrik hipertrofi gelişmektedir. Böylece sistolik 
duvar stresi ve ejeksiyon fraksiyonu arasında 
normal ilişki sağlanabilmektedir. Bu hastalarda 
erken postoperatif mortalite suboptimal miyokard 
koruması, koroner arter hastalığı gibi nedenlere 
bağlı olabilir. Küçük orifisli protez kapağın 
oluşturduğu yüksek gradiyent ve buna bağlı 
olarak ventrikül hipertrofisindeki gerilemenin 
gerçekleşmemesi geç dönem prognozu olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (25). Ancak literatürde 
yar alan birçok çalışmada küçük ölçekli kapak-
larla replasman sonuçları tatmin edici olarak 
bulunmuştur (30,31). Izzat ve arkadaşları 19 ve 
21 mm Carbomedics kapakların dinlenme ve 
eksersiz sırasında düşük gradiyente ve iyi 
hemodinamik performansa sahip olduğunu iddia 
etmişlerdir (5). Son yıllarda yapılan çalışmalar 
St. Jude kapakların küçük anuluslu olgularda 
tercih edilebilir bu kapak olduğunu düşün-
dürmektedir (32,33). Ratz ve arkadaşları 19 veya 
21 mm anulusu olan olgularda St. Jude kapağın 
“hemodynamic plus” serisinin tercih edilmesini 
ya da anulus genişletici tekniklerden birisinin 
uygulanmasını savunmaktadırlar (34). Teoh ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 19 numara 
biyoprotez kapak takılan olgularda survi 21 ve 23 
numara kapak takılan olgulara göre daha düşük 
bulunmakla birlikte arada istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sonuç olarak 21 
mm kapakla yapılan replasmanın çok iyi 
hemodinamik performans sağladığı ancak 19 mm 
kapakların ancak vücut yüzey alanı 1.3 m2’nin 
altında olan veya eksersiz yapma beklentisi 
olmayan olgularda kullanılması gerektiği 
kanaatine varmışlardır (35). 

Bu çalışmada ise küçük aortik anulusa sahip 
olgularda yapılan replasmanın orta dönem 
sonuçlarının iyi olduğu sonucuna varıldı. İki grup 
arasında erken ve geç postoperatif dönemde 
komplikasyonlar açısından herhangi bir fark 
saptanmamıştır. Olguların büyük bölümü 
fonksiyonel kapasite olarak düzelmişlerdir. Orta 
dönem takiplerinde mortalite olmaması, mortalite 
üzerine etkili belirleyici faktörlerle ilgili bir 
yorum yapmamızı engellemekte ise de küçük 
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ölçekli aort protez kapaklarının orta dönem 
sağkalım oranları üzerinde belirleyici bir faktör 
olmadığı sonucuna varılabilir. Yine olguların 
NYHA’ya göre klinik sınıflamasında küçük 
kapakların olumsuz bir etkisi görülmemiştir. 
Uzun dönemde mortalite ve morbidite üzerine 
olan etkilerin daha iyi değerlendirilmesi için daha 
geniş serilere ve uzun süreli takip programlarına 
ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda küçük ölçekli kapak takılan 
olguların 11 tanesi kadındır, buna bağlı olarak bu 
gruptaki olguların vücut yüzey ölçüleri 2. gruba 
göre anlamlı şekilde küçüktür. Genel olarak 
takılan mekanik aort kapağının ölçüsünün 
olgunun vücut yüzey alanı ile korele olması 
gerektiği söylenebilir. Küçük aortik anuluslu 
olgularda, mevcut aortaya uygun küçük ölçekli 
bir kapakla replasman yapmak veya aortayı 
genişleterek daha büyük ölçekli bir kapağın 
implante edilebileceği bir hale getirmek 
mümkündür. Ancak aort kökünü genişletmek için 
uygulanan ek prosedürler operasyon tekniğini 
güçleştirmekte, myokard iskemi süresini 
uzatmakta, ayrıca koroner arter ayarlanması, 
iletim sistemi hasarı ve cerrahi kanama riski 
taşımaktadır. Mümkün olduğu kadar bu 
prosedürlerden kaçınılmalıdır. 

Sonuç olarak, küçük ölçekli protez kapakların 
efektif orifis alanı, vücut yüzey alanı küçük olan, 
eksersiz yapmayan, inaktif bireylerde yeterli 
olabilir. Efektif orifis alanı aynı olan kapakların 
her olgudaki hemodinamik ve fonksiyonel 
sonuçlarının farklı olması olguların vücut yüzey 
alanları arasındaki farklılıklara bağlanabilir. Buna 
göre 19 mm kapak takılması planlanan olguların 
vücut yüzey ölçülerinin büyük olmaması 
gerektiğini söylemek mümkündür. Vücut 
yüzeyine oranla çok küçük aort köküne sahip 
olan olgularda aort kökü genişletme 
prosedürlerine başvurulabilir. Ancak bu giri-
şimlerin morbidite ve mortalitesi gözönüne alınıp 
endikasyonun doğru konulması gerekmektedir. 
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