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Background: The aim of this study was to evaluate early
and mid-term improvement in functional capacity and
left ventricular mass in young adults following implanta-
tion of 19-mm or 21-mm bileaflet mechanical aortic
prostheses.

Methods: Fourteen patients (10 males, 4 females; mean age
25±7 years; range 17 to 41 years) underwent isolated aortic
valve replacement due to rheumatic aortic valve stenosis.
The size of the bileaflet mechanical prostheses was 19 mm
in six patients, and 21 mm in eight patients. The mean body
surface area was 1.7±0.15 m2 (1.58 m2 and 1.76 m2 for 19-
and 21-mm prostheses, respectively). Functional capacity
was New York Heart Association (NYHA) class II in 10
patients, and class III in four patients. Implantation was per-
formed without enlargement of the aortic root in all but two
patients. At the end of a mean follow-up of 32±11 months
(range 12 to 56 months), transvalvular gradients, effective
orifice area, and the diameter of the left ventricle were cal-
culated by transthoracic echocardiography in all the patients
during rest and after maximal treadmill exercise.

Results: There was no mortality or any postoperative com-
plications. All the patients were in NYHA functional class
I at the last follow-up (p=0.01). Compared to preoperative
values, significant improvements were observed postoper-
atively in the mean transvalvular gradient (p=0.005) and
left ventricular mass (p=0.01).

Conclusion: Our results suggest that implantation of 19-mm
or 21-mm aortic bileaflet mechanical prostheses results in
significant symptomatic and functional improvement in
young adults, without contributing to mortality and com-
plications.
Key words: Aortic valve; aortic valve stenosis/surgery; echocardio-
graphy, Doppler; heart valve diseases/surgery; heart valve prosthe-
sis; hemodynamic processes; prosthesis design.

Genç eriflkinlerde 19 ve 21 milimetrelik aort kapak protezlerinin
hemodinamik performans ve fonksiyonel kapasite üzerine etkileri
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Amaç: Aort stenozu nedeniyle 19 mm veya 21 mm ikiyap-
rakç›kl› aortik mekanik protez kapak replasman› uygula-
nan genç eriflkin hasta grubunda ameliyat sonras› erken ve
orta dönem fonksiyonel kapasite art›fl› ve sol ventrikül hi-
pertrofi gerilemesi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Romatizmal aort stenozu nedeniyle izole
aort kapak replasman› uygulanan 14 hasta (10 erkek, 4 ka-
d›n; ort. yafl 25±7; da¤›l›m 17-41) çal›flmaya al›nd›. Olgu-
lar›n alt›s›nda 19 mm, sekizinde 21 mm ikiyaprakç›kl› me-
kanik protez kullan›ld›. Ortalama vücut yüzey alan› 21
mm protez kullan›lan olgularda 1.76 m2, 19 mm protez
kullan›lan olgularda 1.58 m2, tüm olgularda 1.7±0.15 m2

idi. New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel ka-
pasite 10 olguda s›n›f II, dört olguda s›n›f III idi. ‹mplan-
tasyon, iki olgu d›fl›nda, tüm olgularda aort kökü geniflle-
tilmeksizin uyguland›. Tüm olgularda istirahatte ve maksi-
mal egzersiz sonras›nda transtorasik ekokardiyografi ile
transvalvüler gradiyent, efektif kapak alan› ve sol ventri-
kül çaplar› ölçüldü. Ortalama takip süresi 32±11 ay (da¤›-
l›m 12-56 ay) idi.

Bulgular: Olgular›n hiçbirinde ölüm ve ameliyat sonras›
dönemde komplikasyon görülmedi. Fonksiyonel kapasite
aç›s›ndan tüm olgular NYHA s›n›f I olarak de¤erlendirildi
(p=0.01). Ameliyat öncesine göre, ameliyat sonras› trans-
valvüler ortalama gradiyentte (p=0.005) ve sol ventrikül
kütle indeksinde (p=0.01) belirgin iyileflme görüldü.

Sonuç: Bulgular›m›z, genç eriflkinlerde 19 mm ve 21 mm
mekanik protez replasman›n›n ameliyat sonras› erken ve
orta dönemde mortalite ve morbiditeyi art›rmad›¤›n›; ayr›-
ca, semptomlar›n gerilemesi ve fonksiyonel kapasite art›fl›
aç›s›ndan belirgin düzelme sa¤lad›¤›n› göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Aort kapa¤›; aort kapa¤› stenozu/cerrahi;
ekokardiyografi, Doppler; kalp kapa¤› hastal›klar›/cerrahi; kalp
kapa¤› protezi; hemodinamik proses; protez tasar›m›.
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Aort kapak hastal›klar›n›n cerrahi tedavisinde meka-
nik protezle kapak replasman›, hastalar›n semptomlar›-
n› düzeltmesi ve hemodinamiyi normallefltirmesi aç›-
s›ndan standart prosedür haline gelmifltir. Geliflmifl ül-
kelerde genellikle ileri yafl grubu hastalarda görülen
aort kapak tutulumlar› esas olarak dejeneratif kökenli-
dir. Ülkemizde, özellikle genç yafl gruplar›nda aort ka-
pak patolojilerinin büyük ço¤unlu¤unu romatizmal tu-
tulum oluflturmaktad›r. Cerrahi tedavide seçilen prote-
zin özellikleri, yap›s› ve boyutu ameliyat sonras› dö-
nemde hastan›n prognozunda ve hemodinamik iyilefl-
mesinde büyük önem tafl›maktad›r. Protez seçenekleri-
nin ve cerrahi yöntemlerin çeflitlili¤i, özellikle aortik
annulusu dar olan hasta grubunda seçilecek teknik ve
protez aç›s›ndan en uygun yaklafl›m›n ne olmas› gerek-
ti¤i konusunda soru iflaretleri do¤urmaktad›r.

Bu çal›flmada, alternatif protezlerin kullan›lmad›¤›
genç hasta grubunda 19 ve 21 mm ikiyaprakç›kl› (bileaf-
let) mekanik protez replasman›n›n, ameliyat sonras› er-
ken ve orta dönem hemodinamik performans ve fonksi-
yonel kapasite art›fl› üzerine etkileri incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi ve çal›flma protokolü. Klini¤imizde
Aral›k 1999 ve A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda pür aort
stenozu veya stenoz ve regürjitasyon saptanan 14 hasta-
da (10 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 25±7; da¤›l›m 17-41) iki-
yaprakç›kl› mekanik protez implantasyonu yap›ld›. Ol-
gular›n alt›s›na 19 mm, sekizine 21 mm protez tak›ld›.
Befl olguda 21 mm, dört olguda 19 mm St. Jude; iki ol-
guda 19 mm, üç olguda 21 mm Sorin protezleri kulla-
n›ld›. Ek cerrahi giriflim olarak mitral kapak replasma-
n›, mitral ve triküspid rekonstrüksiyonu, koroner bypass
ve ç›kan aort replasman› uygulanan olgular; pür aort ka-
pak yetersizli¤i nedeniyle izole aort kapak replasman›
gerçeklefltirilen olgular ve aort stenozu olup daha büyük
boyutta aort protezi kullan›lan olgular çal›flmaya al›n-
mad›. 

Ortalama vücut yüzey alan› 21 mm protez kullan›lan
olgularda 1.76 m2, 19 mm protez kullan›lan olgularda
1.58 m2, tüm olgularda 1.7±0.15 m2 idi. New York He-
art Association (NYHA) fonksiyonel kapasite 10 olgu-
da s›n›f II, 4 olguda s›n›f III idi. Aort kapa¤› yedi olgu-
da biküspid yap›dayd›. Sekiz olguda pür kalsifik, alt› ol-
guda fibrotik aort stenozu vard›.

Cerrahi teknik. Hastalar›n tümüne medyan sterno-
tomi sonras›nda ç›kan aorttan arteryel, sa¤ atriyumdan
venöz kanülasyon yap›larak kardiyopulmoner bypassa
girildi. Orta derecede sistemik hipotermiyle (30 °C) bir-
likte retrograd devaml› ve antegrad aral›kl› izotermik
kan kardiyoplejisi kullan›ld›. Rutin oblik aortotomi ya-
p›larak aort kapak yaprakç›klar› eksize edildi. ‹ki olgu
d›fl›nda, aort kökü geniflletilmeksizin, 2/0 polyester di-

kifl materyaliyle (annulusun zay›f ve frajil oldu¤u du-
rumlarda teflon pledget kullan›ld›) basit U dikifl tekni¤i
kullan›larak, aortik annulus boyutuna göre 19 mm veya
21 mm mekanik ikiyaprakç›kl› aort protez implantasyo-
nu gerçeklefltirildi. Annulus darl›¤› nedeniyle 19 mm
protezin implante edilmesinde güçlük çekilen iki olgu-
da Nick yöntemi kullan›larak aort kökünün geniflleti-
lmesi gerekti. Aortotomi primer kapat›ld›ktan sonra sol
atriyal vent yoluyla hava ç›karma ifllemini takiben kros
klemp kald›r›ld›.

Ameliyat sonras› takip ve Doppler ekokardiyografi.
Hastalar›n ameliyat öncesi ekokardiyografik verileri,
ameliyat öncesi ve sonras› erken dönem klinik durum-
lar›yla ilgili bilgiler geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Ortalama takip süresi 32±11 ay (da¤›l›m 12-56 ay)
idi. Tüm hastalar transtorasik Doppler ekokardiyografi
incelemesi için poliklinik kontrolüne ça¤r›ld›. Bu kont-
rollerde, istirahat s›ras›nda ve maksimal treadmill eg-
zersiz sonras› kalp ritimleri, NYHA fonksiyonel kapa-
siteleri; ikiboyutlu M-mode ve Doppler ekokardiyogra-
fi (Wingmed CFM-725, 3.25 Mhz transducer) ölçümle-
riyle interventriküler septum ve sol ventrikül çaplar›,
transvalvüler gradiyent ve efektif protez kapak alanlar›
de¤erlendirildi. Efektif protez kapak alan› süreklilik
denklemi kullan›larak,[1] sol ventrikül kitlesi Devereux
formülüyle[2] hesapland›.

‹statistiksel analiz. Veriler SPSS 10.0 istatistik
program› kullan›larak de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi
ve sonras› hemodinamik de¤iflkenlere ait veriler ikili t-
testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. P de¤erinin 0.05’ten kü-
çük olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras› erken dönem. Olgular›n tümünde
kardiyopulmoner bypasstan inotrop destek ihtiyac› du-
yulmaks›z›n ç›k›ld›. Ortalama aortik kros klemp zama-
n› 62±11 dakika, ortalama kardiyopulmoner bypass za-
man› 79±13 dakikayd›. Ameliyat sonras› erken dönem-
de hiçbir olguda ölüm, atriyoventriküler blok, kanama,
miyokard enfarktüsü, düflük debi, paravalvüler kaçak,
protez kapak disfonksiyonu, endokardit; serebral, pul-
moner, renal ya da hepatik komplikasyon gözlenmedi.
Hastalar›n tümü ameliyat sonras› ikinci günde yo¤un
bak›m ünitesinden ç›kar›ld› ve ortalama yedinci günde
(da¤›l›m 6-9 gün) taburcu edildi.

Ameliyat sonras› geç dönem komplikasyonlar ve
antikoagülan tedavi. Hastalar›n rutin poliklinik takiple-
ri s›ras›nda ve ekokardiyografi incelemesi için ça¤r›l-
d›klar› son kontrollerde protez kapa¤a ba¤l› herhangi
bir komplikasyon (tromboemboli, trombotik obstrüksi-
yon, paravalvüler kaçak, endokardit) saptanmad›. Oral
varfarin doz ayarlamas› INR de¤eri 2.0-3.0 aral›¤›nda
olacak flekilde yap›ld›.
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Fonksiyonel kapasite ve ekokardiyografik veriler.
Tüm olgularda ameliyat öncesi fonksiyonel kapasitelere
göre belirgin iyileflme görüldü (p=0.01); hepsi NYHA s›-
n›f I olarak de¤erlendirildi. ‹ki hasta grubunda ameliyat
öncesi ve sonras› istirahat ve efor sonras› elde edilen eko-
kardiyografik parametreler Tablo 1’de özetlendi. Her iki
grupta da hem tepe hem de ortalama gradiyent de¤erle-
rinde belirgin düflüfl saptand› (s›ras›yla, p=0.01 ve
p=0.005). Hastalar›n tümü hedeflenen maksimal egzersiz
süresini angina, senkop ve belirgin efor dispnesi olmak-
s›z›n tamamlad›lar. Efor sonras› gradiyentlerde bir miktar
art›fl (19 mm için p=0.02; 21 mm için p=0.03) olsa da, bu
art›fl›n efor kapasitesi üzerine etkisi gözlenmedi. Aort ka-
pak efektif orifis alan› ve sol ventrikül kütle indeksinde
gözlenen düflüfller 21 mm protez tak›lan hastalarda daha
belirgin olmakla birlikte, bu iyileflmenin fonksiyonel ka-
pasite art›fl› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›¤a yol açmad›¤›
gözlendi (Tablo 1). Tüm olgular birlikte de¤erlendirildi-
¤inde, ameliyat öncesine göre, ameliyat sonras› transval-
vüler ortalama gradiyentinde (s›ras›yla, 57±8 mmHg ve
18±3 mmHg; p=0.005) ve sol ventrikül kütle indeksinde
(s›ras›yla, 142±19 g/m2 ve 110±11 g/m2 ; p=0.01) belir-
gin iyileflme görüldü.

TARTIfiMA

Hasta-protez orant›s›zl›¤› sorunu ilk kez Rahimto-
ola[3] taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Hastaya implante edilen
protez kapak, efektif aç›kl›k alan› normal olan insan ka-
pa¤›ndan daha küçük oldu¤u her durumda bu orant›s›z-
l›k ortaya ç›kmaktad›r. Aort stenozlu olgularda annulus
boyutu pür regürjitasyon olan olgulara göre daha küçük
oldu¤undan, implante edilen protez boyutlar› da daha
küçük ölçeklidir. Aort stenozu için protez kapak replas-
man›nda, ameliyat sonras› gradiyent en düflük seviyede
tutularak sol ventrikül kütle ve fonksiyonunun normal-
lefltirilmesi amaçlanmaktad›r. Fizyolojik olarak, trans-
valvüler gradiyent derecesi, efektif protez orifis alan› ve
transvalvüler ak›m h›z›na ba¤›ml›d›r (Gorlin formülü).

Dolay›s›yla, istirahatte ve egzersiz s›ras›nda oluflacak
yüksek gradiyenti önlemek için aort kapak efektif orifis
alan indeksinin 0.85 cm2/m2’den az olmamas› gerekti¤i-
ni bildiren çal›flmalar vard›r.[4-6] Günümüzde kullan›lan
ço¤u küçük boyutlu standart mekanik aort kapak pro-
tezleri, vücut yüzey alan› da göz önüne al›nd›¤›nda ye-
terli aç›kl›k sa¤lamakla birlikte, daha genifl efektif ori-
fis alan›na ihtiyaç duyuldu¤unda, aort kökünü genifllet-
me veya aort kökünün tümüyle replasman› gibi baflka
cerrahi seçenekler de karfl›m›za ç›kmaktad›r.[7-9] Birçok
çal›flmada ise, 19 mm ve 21 mm ikiyaprakç›kl› mekanik
protez replasman›yla, aort kökünü geniflletmeye gerek
kalmaks›z›n yeterli klinik ve hemodinamik düzelme
sa¤land›¤› bildirilmifltir.[10-14]

Küçük boyutlu aort protezlerinin (≤21 mm) ameli-
yat sonras› erken dönemde morbidite ve mortalite üze-
rine belirgin etkisi oldu¤unu bildiren pek fazla çal›flma
olmamakla birlikte, orta ve uzun dönemde mortalitenin
büyük protezlere göre anlaml› olarak daha fazla görül-
dü¤ünü gösteren çal›flmalar vard›r.[15-17] Ancak, bu çal›fl-
malarda biyoprotezler de kullan›ld›¤›ndan ve hastalar›n
demografik da¤›l›m›nda belirgin farkl›l›klar oldu¤un-
dan sa¤l›kl› bir uzun dönem mortalite tahmini yapmak
güçtür. Çal›flmam›zda, ameliyat sonras› erken ve k›sa-
orta dönemde morbidite veya mortaliteye rastlanmad›.
Ayr›ca, aort annulusunun ve yaprakç›klar›n morfolojik
olarak biküspid, kalsifik, fibrotik veya frajil yap›da ol-
mas›n›n ameliyat sonras› komplikasyon geliflimi üzeri-
ne etkisi görülmedi.

Çal›flmam›zda, ameliyat sonras› transvalvüler gradi-
yent ölçümlerinde her iki büyüklükteki protez grubun-
da ameliyat öncesi döneme göre belirgin bir düzelme
oldu¤u görüldü (p=0.01). Efektif orifis alan› 21 mm
protezli olgularda biraz daha fazla, ortalama gradiyent
daha düflük idi. Ço¤u çal›flmada, efektif orifis alan in-
deksinin 0.75 cm2/m2 hatta 0.65 cm2/m2’nin alt›nda oldu-
¤u durumlarda hasta-protez orant›s›zl›¤›ndan bahsedile-

Tablo 1. Mekanik aort protezi (19 mm ve 21 mm) tak›lan olgularda ameliyat öncesi ve sonras› valvüler gradiyent 
ortalamas›, aort efektif orifis alan›, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül kütle indeksleri

19 mm  protez (n=6) 21 mm protez (n=8)

Ameliyat Ameliyat

Öncesi Sonras› p Öncesi Sonras› p

Tepe gradiyent (mmHg) ‹stirahat 98±15 34±4 0.01 94±9 29±3 0.005
Efor 41±3a 35±3a

Ortalama gradiyent (mmHg) ‹stirahat 58±8 21±3 0.01 55±7 15±3 0.005
Efor 26±2a 19±2c

AEOAI (cm2/m2) ‹stirahat 0.73±0.01 0.84±0.02
Efor 0.79±0.01b 0.87±0.01

Sol ventrikül kütle indeksi (g/m2) 144±14 114±11 0.01 139±21 106±9 0.01

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62±4 59±5

AEOAI: Aort kapak efektif orifis alan indeksi;  a: p=0.02; b: p=0.04; c: p=0.03.



bilece¤i görüflü a¤›r basmaktad›r.[11-13] Her ne kadar do-
butamin stres ekokardiyografiyle efor s›ras›nda olufla-
cak transvalvüler gradiyentin daha sa¤l›kl› belirlenebi-
lece¤i bildirilmiflse de, çal›flmam›zda hem fonksiyonel
kapasite tayini hem de maksimal efor s›ras›nda oluflma-
s› muhtemel komplikasyonlar›n gözlenmesi bak›m›n-
dan egzersiz testini tercih ettik.[18,19] Çam ve ark.[18] dobu-
tamin stress ekokardiyografi ile elde ettikleri verilerde,
özellikle St. Jude protezli olgularda, ortalama gradiyen-
tte istirahate göre belirgin art›fl bulmufllard›r. Baflka bir
çal›flmada, 21 mm Sorin Bicarbon protez kullan›lan
hasta grubunda, dobutamin dozaj›yla orant›l› olarak
transvalvüler ortalama gradiyentinde istirahat gradiyen-
tine göre anlaml› art›fl kaydedilmifl (p<0.0001), bunun-
la iliflkili olarak kardiyak debi ve efektif orifis alan›nda
da belirgin art›fl saptanm›flt›r.[19] Milano ve ark.[20] 19 mm
veya 21 mm St. Jude protezi kullan›lan 229 olguda,
transvalvüler gradiyent ve efektif orifis alan indeksi aç›-
s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k bulmalar›-
na karfl›n, bu farkl›l›¤›n ameliyat sonras› orta ve uzun
dönemde tromboembolizm, paravalvüler kaçak, kapak
trombozu, ventriküler aritmi, miyokard enfarktüsü ve
protez kapakla iliflkili ölümlere yans›mad›¤›n› bildir-
mifllerdir. Ayn› çal›flmada, 15 y›ll›k izlem s›ras›nda pro-
tez kapa¤a ba¤l› olay görülmeme yüzdesi, efektif orifis
alan indeksi ≤0.60 cm2/m2 olan hasta grubunda indeksi
≥0.9 cm2/m2 olan hastalardan belirgin olarak düflük bul-
unmufltur. fien ve ark.[21] 19-21 mm St. Jude protez tak-
t›klar› 18 olguyla 23-25 mm St. Jude protez takt›klar› 13
olgu aras›nda erken ve orta dönem komplikasyon geli-
flimi ve fonksiyonel kapasite art›fl› bak›m›ndan belirgin
bir fark saptamam›fllard›r.

Sol ventrikül hipertrofisindeki gerilemenin protez
kapak büyüklü¤üyle orant›l› oldu¤u, dolay›s›yla gradi-
yent düflüklü¤ünün bu gerilemeyi h›zland›rd›¤›; 19 mm
protezlerde bu gerilemenin amplitüdünün düflük olma-
s›n›n uzun dönemde prognozu etkiledi¤i bildirilmifl-
tir.[22,23] Sol ventrikül hipertrofisinin gerilemesi genellik-
le ameliyat sonras› ilk bir y›l içinde olmaktad›r. Takip
süreleri göz önüne al›nd›¤›nda, çal›flmam›zda sol vent-
rikül kütle indeksinde anlaml› bir düflüfl saptanmakla
birlikte, bu gerilemenin zamanla azal›p azalmayaca¤›
uzun dönem takiplerde ortaya ç›kacakt›r. Çal›flmam›z-
da, bu gerileme her iki grupta da istatistiksel olarak an-
laml› olmakla birlikte, di¤er çal›flmalarda da bildirildi¤i
gibi, 21 mm protezli hastalarda daha belirgindi. Bech-
Hanssen ve ark.,[24] çal›flmam›zda oldu¤u gibi, küçük
protezli hastalarda semptom ve sol ventrikül kütlesinde
belirgin gerileme oldu¤unu vurgularken, Gonzalez-Ju-
anatey ve ark.[23] 19 mm protez tak›lan hastalarda sol
ventrikül hipertrofisindeki gerilemenin yetersiz oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.

‹mplantasyon sonras›nda 19 mm ve 21 mm protezler-
de belirli bir gradiyent kalmakla birlikte, bunun hiçbir za-

man ameliyat öncesi düzeye ulaflmad›¤› bilinmektedir.
Vücut yüzey alan› 1.9 m2’nin üzerinde, protez efektif ori-
fis alan indeksi ≤0.70 cm2/m2 olmas› muhtemel genç has-
talarda, uzun dönemde proteze ba¤l› geliflebilecek komp-
likasyonlar› önlemek düflüncesiyle, aort kökünü geniflle-
terek 21 mm’den daha büyük protez kullan›labilir.

Çal›flmam›z›n bulgular›, efektif kapak alanlar› k›s-
men düflük olmas›na karfl›n, 19 mm ve 21 mm ikiyap-
rakç›kl› mekanik protez kapaklar›n ameliyat sonras› er-
ken ve orta dönemde komplikasyona yol açmad›¤›n›;
aktif genç hastalarda gerek fonksiyonel kapasite art›fl›
gerekse de sol ventrikül hipertrofisinin gerilemesi yö-
nünden tatmin edici sonuçlar verdi¤ini göstermektedir.
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