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Amag¢: Bu calismanin amaci, mitral kapak replasmani
(MVR) ameliyati yapilmig hastalarda Carbomedics® ve
On-X® marka mekanik bileaflet kalp kapaklarinin hemodi-
namik performanslarinin ameliyat sonrasi erken donemde
karsilastirilmasidir.

Calisma plani: Mitral kapak replasmani ameliyat1 yapilan
30 hasta rasgele olarak iki ayr1 gruba ayrildi. ik gruptaki
hastalara (n=15) Carbomedics®, diger gruptaki hastalara
da (n=15) On-X® marka mekanik bileaflet mitral kalp ka-
pag1 takildi. Ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyattan ii¢
ay sonra ekokardiyografi ile hemodinamik o6l¢timler ya-
pildi.

Bulgular: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, sol ventrikiil
sistol sonu ¢api, sol atrium capi, pulmoner arter basinci,
ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma i¢in ameliyat
oncesi ve sonrasit donem arasinda gelisen degisiklik acisin-
dan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonras1 donemde ise, Carbo-
medics® grubuna ait performans indeksi degeri On-X® gru-
buna gore daha yiiksekti (0.9610.15’e karsin 0.73+£0.10) ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ayrica
Carbomedics® grubuna ait transvalviiler maksimum basing
gradienti degeri, On-X® grubuna gore daha yiiksekti
(14.20£3.14 karsin 11.07+2.89) ve fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). Bunun yaninda, efektif kapak alan1 ve
transvalviiler ortalama basing gradienti i¢in gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢: On-X°® ve Carbomedics® mekanik mitral bileaf-
let kalp kapaklarinin ameliyat sonrasi erken donemde
benzer hemodinamik performanslara sahip oldugu go-
riildii. Carbomedics® ile kiyaslandiginda klinik kullani-
ma yeni girmis olan On-X® mekanik kalp kapaginin,
MVR ameliyatlarinda giivenle kullanilabilecegi diisiin-
cesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Kalp kapagi hastaliklari/cerrahi; kalp kapagi
protez implantasyonu.

Background: The aim of the current study was to compare
hemodynamic performances of the Carbomedics® and On-
X® mechanical bileaflet heart valves in the early postoper-
ative period in patients undergoing mitral valve replace-
ment (MVR).

Methods: Thirty patients who underwent MVR operations
were randomly divided into two groups. Carbomedics®
and On-X® mechanical bileaflet mitral valves were
implanted in the first group (n=15) and the second group
(n=15) of patients, respectively. Hemodynamic measure-
ments were done by echocardiography in the preoperative
period and three months after the operation.

Results: There were no statistically significant differences
between the two groups regarding pre- and postoperative
changes that occured in left ventricular end diastolic di-
ameter, left ventricular end sistolic diameter, left atrium di-
ameter, pulmonary artery pressure, ejection fraction and
fractional shortening (p>0.05). However, performance in-
dex in the Carbomedics® group was higher than that in the
On-X® group (0.96%0.15 vs 0.73£0.10) and the difference
was statistically significant (p<0.05). Transvalvular peak
pressure gradient in the Carbomedics® group was higher
than that in the On-X® group (14.20+3.14 vs 11.07+2.89)
and the difference was also statistically significant
(p<0.05). There was no statistically significant difference
for effective orifice area and transvalvular mean pressure
gradient between the two groups postoperatively (p>0.05).

Conclusions: When echocardiographic data of the On-X®
and Carbomedics® mitral mechanical heart valves were
compared in the early postoperative period, similar hemo-
dynamic performances were found. We propose that the
On-X°® heart valve, which has been introduced into clinical
use more recently than Carbomedics®, can be used safely
in MVR operations.

Key words: Heart valve diseases/surgery; heart valve prosthesis
implantation.
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Ilk bagarili prostetik mitral kapak replasmanimin
(MVR) iizerinden dort dekad ge¢cmis olmasina karsin
bu ameliyatlar 6nemini korumaktadir."! Mitral kapak
replasmani ameliyatlarinda kullanilan kalp kapak pro-
tezleri genel olarak mekanik kalp kapaklar1 ve biyopro-
tezler olarak iki grupta smniflandirihir.” Mekanik mitral
protez kapaklar, tasarimlariin ve hemodinamik 6zel-
liklerinin teknolojik olarak her gecen yil daha da gelis-
tirilmesi ve uzun dénemde yapisal deformasyon goster-
memeleri nedeniyle kardiyak cerrahi iglemlerin vazge-
cilmez unsurlaridir ve biyoprotezlere gore, giiniimiizde
tiim diinyada daha cok tercih edilmektedir.””

Carbomedics® marka bileaflet mekanik kalp kapagi,
1986°dan bu yana 500.000’den fazla hastada kullanil-
mustir ve biiyiik hasta gruplarinda uzun dénem sonucla-
r1igeren ¢aligmalarda kapaga bagli komplikasyonlar ka-
bul edilebilir sinirlardadir.™®” On-X® marka kalp kapagi
ise 1996°dan bu yana kullanilmakta olup klinik kullani-
ma girig tarihi diger markalara ait bileaflet mekanik ka-
paklara gore yenidir. On-X kalp kapaginin hemodina-
mik fonksiyonlar ile ilgili heniiz ¢ok fazla klinik calig-
ma yayimlanmamigtir.

Bu ¢alismanin amaci, Carbomedics® ve On-X® mar-
ka bileaflet mekanik mitral kapaklarin, MVR ameliya-
t1 sonrast erken donemde olusturduklar1 hemodinamik
etkilerini karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda MVR
ameliyat1 yapilan 30 hasta caligmaya alindi. Hastalara
ait demografik dzellikler Tablo 1°de gosterilmistir. Has-
talar, takilacak kapaklarin markalarina gore ve rasgele
olarak iki gruba ayrildi. Grup 1°deki 15 hastaya Carbo-
medics® marka bileaflet mekanik mitral kapak takildi.
Bu gruptaki 11 hastaya sadece MVR yapilirken, iki has-
taya MVR ve aort kapak replasmani (AVR), bir hastaya

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Grup 1 Grup 2
Cinsiyet (E / K) 3/12 2/13
NYHA klas 9/4/2/0 2/5/8/0

(172/3/4)

Yas 47.87£12.43 44.27£10.10
Agirlik (kg) 66.87125.44 61.53+13.11
Boy (cm) 153.53£53 155.20£6.87
VYA (m?) 1.60£0.12 1.60£0.20
MD 1 0
MY 4 3
MD+MY 4 7
MD+MY+AKH 5 4
MD+AKH 1 1

MVR ve De Vega trikiispid kapak annuloplasti onarimu,
bir hastaya da MVR, AVR ve De Vega trikiispid kapak
annuloplasti onarimi yapildi. Grup 2’deki 15 hastaya
On-X°® marka bileaflet mekanik mitral kapak takildi. Bu
gruptaki dokuz hastaya sadece MVR yapilirken, iki
hastaya MVR ve De Vega trikiispid kapak annuloplasti
onarimi, iki hastaya MVR, AVR ve De Vega trikiispid
kapak annuloplasti onarimu, iki hastaya da MVR ve ko-
roner arter bypass cerrahisi (KABC) yapildi.

Cerrahi teknik. Calismaya alinan hastalara acik
kalp ameliyat1 dncesi rutin tetkikler ve hazirliklar yapil-
di. Genel anestezi, ameliyat salonu, kalp-akciger pom-
pasi, ameliyat teknigi, ameliyat sonras1 bakim standart
sekilde uygulandi. Ameliyatlar, intratrakeal anestezi al-
tinda mediyan sternotomi ile, rutin asendan aortik ve bi-
kaval kaniilasyon kullanilarak yapildi. Asendan aortaya
kardiyopleji amacl kaniil ve sag iist pulmoner venden
sol atrial vent konuldu. U¢ mg/kg dozdan heparinizas-
yon yapild1 ve kardiyopulmoner bypass’a gecildi. Aor-
tik kros klemp konularak sol atriyotomi yapildi. Bu ara-
da asendan aortadaki kaniilden ve/veya direkt koroner
ostiumlardan antegrad kardiyopleji verildi ve topikal
sogutma buzlu su ile saglandi. Hastanin viicut 1s1s1 28
°C’ye diisiiriildii. Antegrad kardiyopleji 20 dakika ara-
liklarla tekrarlandi. Nativ mitral kapak rezeke edilerek
cikarildi. 2.0 numara Tevdek 26 mm siitiir materyali
kullanilarak, tek tek dikis teknigi ile mekanik mitral ka-
pak implante edildi.

Ekokardiyografik veriler. Ayni kardiyoloji ekibi ta-
rafindan, hastalara ameliyat 6ncesi donemde ve ameli-
yattan ii¢ ay sonra standart ekokardiyografi yapildi.
Ekokardiyografik 6l¢iimler Tablo 2 ve Tablo 3’te goste-
rilmistir. Ekokardiyografik incelemede General Elect-
ric™ (Vingmed System 5 Performance) ekokardiyografi
aygiti kullanildi. Tetkik, FPA transducer ile (1.7-2.5
MH?z) iki boyutlu, M-mode ve Doppler ekokardiyogra-
fik incelemeler seklinde yapildi. Standart olarak, paras-
ternal bolgeden (kisa ve uzun eksen), apikal bolgeden
(2, 3, 4 ve 5 bosluk) ve subkostal bolgeden kayitlar alin-
di. Apikal dort bosluk goriintiilerden apeksin, mitral ve

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi dénemde ekokardiyografik
veriler

Grup 1 Grup 2
SVDSC (mm) 51.53£8.65 53.20£6.84
SVSSC (mm) 36.47£7.78 36.00£7.65
SAC (mm) 55.93£9.10 59.60£10.62
PAB (mmHg) 50.00£8.66 48.00£12.36
EF (%) 59.47£7.56 62.07£7.44
FK (%) 28.93+7.32 32.80+7.62

NHYA: New York Heart Association; VYA: Viicut yiizey alani; MD: Mitral
darligr; MY: Mitral yetmezligi; AKH: Aaort kapak hastaligi.
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SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢apt; SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu
cap1; SAC: Sol atrium ¢api; PAB: Pulmoner arter basinci; EF: Ejeksiyon frak-
siyonu; FK: Fraksiyonel kisalma.
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi lg¢linci ayda ekokardiyogra-
fik veriler

Grup 1 Grup 2
SVDSC (mm) 50.00+6.63 49.93+6.13
SVSSC (mm) 35.60£7.29 34.87£7.57
SAC (mm) 54.00£8.29 54.13£10.09
PAB (mmHg) 40.00£8.02 36.67+11.29
EF (%) 53.80£12.76 57.73£9.05
FK (%) 28.13£8.05 29.93£10.19
EKA (cm?) 3.20+0.63 3.06£0.44
TvOBG (mmHg) 5.80+2.01 5.07£1.83
TvMBG (mmHg) 14.20£3.14* 11.07£2.89
Pi 0.9620.15* 0.73+0.10

*Grup 2 ile karsilastinldiginda p<0.05. SVDSC: Sol ventrikiil diastol sonu ¢a-
p1; SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢apt; SAC: Sol atrium capi; PAB: Pul-
moner arter basinct; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; FK: Fraksiyonel kisalma;
EKA: Efektif kapak alani; TvOBG: Transvalvuler ortalama basing gradienti;
TvMBG: Transvalvuler maksimum basing gradienti; PI: Performans indeksi.

trikiispid kapaklarin ayni diizlemde oldugu kesitler kul-
lanilarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesap-
landi. Parasternal bolge uzun eksenden, M-mode ile sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC) ve sol ventrikiil di-
yastol sonu cap1 (SVDSC) ol¢iildii. Apikal dort bosluk
transtrikiispital gradient kullanilarak pulmoner arter ba-
sinct1 (PAB) olciildii. Ameliyat Oncesi donemde;
SVSSC, SVDSC, PAB, EF, sol atriyum cap1 (SAC) ve
fraksiyonel kisalma (FK) olgiildii. Ameliyattan ii¢ ay
sonra ise, ameliyat oncesi Ol¢iilen parametrelere ek ola-
rak efektif kapak alani (EKA), transvalviiler ortalama
basing gradienti (TvOBG), transvalviiler maksimum
basing gradienti (TvMBG) o6l¢iildii ve performans in-
deksi (PI) hesaplandi. Transvalviiler ortalama basing
gradienti ve TVMBG olciimleri i¢in apikal bolgeden 4
bosluk pulse Doppler ile transmitral gradientler kulla-
nildi. Mitral mekanik kapak alani olctimleri igin ise
transmitral pressure half time index yontemi” ve pulse
Doppler kullanildi. Performans indeksi, asagidaki for-
miil kullanilarak hesaplandi.”

Performans indeksi = efektif kapak alan1 (ekokardi-
yografik olarak ol¢iilen) / geometrik orifis alan1 (iiretici
firma tarafindan bildirilen)

Istatistiksel analiz. Hastalara ait klinik ve ekokardi-
yografik verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statisti-

cal Package for Social Science) for Windows 10.0 prog-
rami1 kullanild. Istatistiksel yontem olarak ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi donemde Oolgiilen SVSSC, SVDSC,
SAC, PAB, EF ve FK icin saptanan fark miktarlarinin
karsilagtirllmasinda Wilcoxon eslestirilmis iki ornek
testi, diger tiim istatistiksel karsilastirmalarda da Mann
Whitney U-testi kullanildi. Elde edilen p degeri <0.05
ise istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1 ile grup 2 arasinda TvOBG degeri ve EKA
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Bununla birlikte, grup 1’e ait PI degerinin
grup 2’ye ait degere gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha iyi oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica grup
1’de TvMBG degerleri, grup 2’den istatistiksel olarak
anlamli miktarda daha yiiksekti (p<0.05).

Gruplarda 25 mm kapak takilan hastalara ait ortala-
ma TvOBG degerleri birbiri ile karsilastirildiginda,
grup 1’e ait degerler grup 2’ye ait degerlere gore hafif
derecede yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Gruplarda 27 mm kapak takilan hasta-
lara ait ortalama TvOBG degerleri grup 1’de grup 2’ye
gore hafif derecede diisiiktii ancak istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05). 25 mm kapak takilan has-
talara ait ortalama TvMBG degerleri grup 1’de grup
2’ye gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). 27 mm
kapak takilan hastalara ait ortalama TvMBG degerleri
ise, grup 1°de grup 2’ye gore hafif derecede yiiksekti
ancak bu fark anlamli degildi (p>0.05). Kapaklardaki
TvOBG, TvMBG degerlerinin ve viicut yiizey alanlari-
nin kapak numaralarina gore iki farkli markaya dagili-
mi1 Tablo 4’°te gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde ekokardiyogra-
fik olarak ol¢iilen alt1 parametre (SVSSC, SVDSC, SAC,
PAB, EF ve FK) i¢in saptanan fark miktarlarinin sayisal
olarak ifade edilmesinde ‘A’ simgesi kullanildi. Grup 1
ve grup 2’deki tiim hastalarda, olciilen A SVDSC, A
SVSSC, A SAC, A PAB, A EF ve A FK degerleri karsi-
lagtirlldiginda hicbir parametre icin gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Grup 1’e ait ameliyat Oncesi ve sonrast donemdeki
ekokardiyografik ol¢iimler karsilastirildiginda, SVSSC,
SVDSC, SAC ve FK degerleri biraz azalirken, EF de-

Tablo 4. Gruplarda transvalviiler ortalama ve maksimum basin¢ gradientleri ve viicut yiizey alanlarinin kapak nu-

maralarina gore dagilimi

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15)
Kapak numarast 25 mm (n=12) 27 mm (n=3) 25 mm (n=9) 27 mm (n=6)
Transvalviiler ortalama basing gradienti (mmHg) 6.25%1.95 4.00+1.00 5.11£1.96 5.03£1.76
Transvalviiler maksimum basing gradienti (mmHg) a14.83+3.15% 11.66£1.52 b10.7742.33 11.48+3.74
Viicut yiizey alant (m?) 1.62+0.11 1.5240.17 1.64£0.18 11.54£0.23
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gerleri biraz artt1 ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). PAB degerlerinde ise istatistiksel ola-
rak anlamli miktarda azalma goézlendi (p<0.05). Grup
2’ye ait ameliyat oncesi ve sonrast donemdeki ekokar-
diyografik ol¢iimler karsilastirildiginda, SVSSC ve FK
degerleri hafif azaldi ancak bu fark anlamli degildi
(p>0.05). SVDSC, SAC ve PAB degerleri i¢in istatistik-
sel olarak anlamli miktarda azalma, EF icin de istatis-
tiksel olarak anlamli miktarda artis gdzlendi (p<0.05).

Calismaya alman hastalardan hicbirine herhangi bir
nedenle rereplasman yapilmadi, ameliyat sirasinda kay-
bedilen hasta yoktu. Calisma siiresince izlemde sadece
grup 1°deki bir hasta kardiyak olmayan nedenlerle yasa-
min1 kaybetti. Klinigimizde bileaflet mekanik kapak taki-
lan hastalarin PTZ siiresi normalin 1.5-2 kati, INR dege-
ri de 2.5-3.5 arasinda tutulmaktadir. Hastalarin hi¢birinde
erken donemde tromboembolik komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Carbomedics® ve On-X® marka bileaflet mekanik
mitral kapaklarin, MVR ameliyati sonras1 erken do-
nemde olusturduklarr hemodinamik etkilerin karsilagti-
rildig1 bu calismada, Carbomedics® grubuna ait PI ve
TvMBG degerlerinin, On-X® grubuna ait degerlerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
TvOBG, EKA, A SVDSC, A SVSSC, A SAC, APAB, A
EF ve A FK degerleri i¢in ise gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu.

Kalp cerrahisinde kapak replasmani i¢in ilk meka-
nik protez olarak Starr-Edwards® caged-ball kapagin
giiniimiizden yaklagik 40 yil 6nce kullanilmasindan bu
yana, mekanik protezlerin dizayninda devaml bir gelis-
me izlenmigtir. Son 20 yildaki gelismeler, 6zellikle ka-
pakla ilgili komplikasyonlar1 azaltmak ve ayni zaman-
da hemodinamik performansi daha da ilerletmek iizeri-
ne yogunlagmistir. Bileaflet mekanik kalp kapaklarinin
daha biiyiik orifis alan1 ve merkezi akim modellerini de
icerecek sekilde daha iistiin hemodinamik performansa
sahip olduklar1 bildirilmektedir.” Daha iyi hemodina-
minin temelinde yatan unsur; iki adet, yarimay seklin-
de, serbest dalgalanan ve mentege etrafinda donen leaf-
letin kan akimina neredeyse paralel konuma kadar aci-
larak akima minimum direng gostermesidir.”’ On-X
prostetik kalp kapag1 dizayninda 6n plana ¢ikan dzellik-
ler de; giristeki tiirbiilans1 azaltacak sekilde genigleyen
bir orifis girigi, akimi diizenlemek i¢in uzatilmig bir ori-
fis ve akim ile aynm1 hizaya gelen daha ince leafletler-
dir.'*" Bu o6zellikleri tastyan mitral On-X kalp kapagi-
nin in vitro ortamda Mock loop testi ile hemodinamik
ozelliklerinin arastirildif1 bir caligmada iistiin hidrodi-
namik performansa sahip oldugu goriilmiistiir.™

Mekanik kalp kapaklariin hemodinamik 6zellikle-
rini arastirmada noninvaziv yontem olarak Doppler
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ekokardiyografi, invaziv yontem olarak da kalp katete-
rizasyonu tercih edilmektedir. Carbomedics® marka me-
kanik kalp kapagmin hemodinamik 6zelliklerini arasti-
ran bir calismada hastalara hem Doppler ekokardiyog-
rafi hem de kalp kateterizasyonu yapilmis ve sonugta
her iki yontemle olgiilen TvOBG degerlerinin birbirle-
riyle uyumlu oldugu goriilmiistiir."” Bizim ¢aligmamiz-
da da noninvaziv olan ekokardiyografik ol¢iimlerden
yararlanildi.

Bjornerheim ve ark."” 27 mm, 29 mm, 31 mm ve 33
mm Carbomedics® marka mekanik kalp kapaklart kul-
lanilarak MVR yapilan 54 hastada, tiim kapaklar icin
ortalama TvOBG degerini 3.6+1.2 mmHg, ortalama
TvMBG degerini ise 8.7+3.1 mmHg bulmuslardir.
Chambers ve ark."”' ise MVR yapilan 75 hastada mitral
Carbomedics® kalp kapagi icin TvOBG degerlerinin 3
ile 7 mmHg arasinda degistigini bildirmiglerdir. Benzer
caligmalarda, mitral Carbomedics® kalp kapagi igin
1.67 ile 6.18 mmHg arasinda degisen TvOBG ve 4.60
ile 14.63 arasinda degisen TvMBG degerleri bulun-
mugtur."” Bunun yaninda, 111 hastayr kapsayan cok
merkezli bir calismada ise mitral On-X® kalp kapagina
ait TvOBG degerleri 25 mm ve 27 mm i¢in sirasiyla
5.3£2.1 ve 4.5+1.6 mmHg, TvMBG degerleri ise 25
mm ve 27 mm ig¢in swrastyla 11.5+3.2 ve 10.3+2.7
mmHg bulunmustur."” Caligmamizda mitral On-X°®
mekanik kalp kapagi icin saptadigimiz TvOBG ve
TvMBG degerleri literatiirde bildirilen ortalama deger-
lerle uyumlu iken, mitral Carbomedics® mekanik kalp
kapagi i¢in saptadigimiz degerler literatiirde bildirilen
degerlerin iist sinirindadir (Tablo 3). Bunun nedeninin
bu calismanin sinirli sayida hasta iizerinde yapilmasi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Her iki kapaga ait
TvOBG ve TvMBG degerlerinin kapak numaralarina
gore dagilimina bakildiginda ise, grup 1°de 25 mm ka-
pak takilan hastalara ait TvOBG, grup 2’deki 25 mm
kapak takilan hastalara ait TvOBG’ e gore hafif daha
yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Ayni hastalara ait TvMBG degeri ise,
grup 1°de, grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti (p<0.05). Grup 1’deki 27 mm
kapak takilan hastalara ait TvOBG, grup 2’deki 27 mm
kapak takilan hastalara ait TvOBG’e gore hafif derece-
de diisiiktii ancak fark anlamli degildi (p>0.05). Ayni
hastalara ait TvMBG degeri ise, grup 1°de, grup 2’ye
gore biraz daha yiiksekti ancak bu fark da anlamli de-
gildi (p>0.05). Bu sonuglara gore, Carbomedics® ve
On-X® marka kalp kapaklarinin benzer hemodinamik
performansa sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu karsi-
lastirmalar arasinda sadece gruplarda 25 mm kapak ta-
kilan hastalara ait TvMBG degerinin, grup 1’de, grup
2’dekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede da-
ha yiiksek bulunmasinin nedeninin, benzer bir ¢aligma-
nin sonuglarinda oldugu gibi yine diisiik hasta sayisi
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Kiris ve ark. Carbomedics® ve On-X® marka bileaflet mekanik kalp kapaklannin performanslarnin karsilastinimasi

oldugu diisiincesindeyiz." Ayrica grup 1’de 25 mm
kapak takilan hastalara ait ortalama viicut ylizey alan-
lar1 (VYA), grup 2°deki 25 mm kapak takilan hastalara
ait ortalama VYA ile kargilastirildiginda arada anlaml
fark yoktu (p>0.05). Benzer karsilastirma 27 mm ka-
pak takilan hastalar icin yapildiginda da arada anlamli
fark bulunmadi. Bu da, gruplardaki hastalarin demog-
rafik acidan benzer 6zellikler tasidiklarini gostermek-
tedir.

Giiniimiizde, mekanik kalp kapag1 dizayn1 ve tekno-
lojideki gelismeler ile protez performansi ve efektif ori-
fis alani artirilmistir. Bunun yaninda, mekanik kapak
alan1 (ekokardiyografik olarak olciim) degerinin, ge-
ometrik orifis alani (iiretici firma tarafindan bildirilen)
degerinden kiiciik olmas1 ve sonucta performans indek-
si sayisal degerinin 1°den kiiciik olmasi beklenir. Bizim
calismamizda da, PI degeri Carbomedics® marka icin
0.96£0.15, On-X® marka icin ise 0.73£0.10 olarak he-
saplanmistir, aradaki fark ise istatistiksel olarak anlam-
It bulunmugtur (p<0.05). Bu kargilastirma, TvOBG aci-
sindan her iki kapagin kargilagtirilmasindan bagimsiz
olarak ele alinmalidir, ciinkii PI degeri hesaplanirken
kullanilan parametreler efektif kapak alan1 ve geomet-
rik orifis alanidir.

Johnston ve ark."® 29 mm mitral Carbomedics® kalp
kapagi i¢in 2.72 ile 3.79 (ortalama 3.31£0.45) cm” ara-
sinda degisen EKA degerleri saptamiglardir. Bunun ya-
ninda, aym kapak icin daha diisik EKA degerleri
(2.3£0.7 cm’) de bildirilmistir."” Mitral On-X® kalp ka-
pagma ait EKA degerleri ise 25 mm ve 27 mm icin si1-
rasiyla 3.0£0.8 ve 2.740.6 cm’ olarak bulunmustur."
Calismamizda grup 1 ve grup 2’ye ait ortalama EKA
degerleri sirasiyla 3.20+0.63 ve 3.06£0.44 cm® bulun-
mustur, aradaki fark ise anlamli degildir (p>0.05). Ca-
lismamizdaki Carbomedics® grubuna ait EKA degeri,
Johnston ve ark.nin'® ¢aligmasindaki sonuglarla uyum-
ludur. On-X® grubunda buldugumuz EKA degeri de li-
teratlirle uyumludur.

Sonug olarak, Carbomedics® ve On-X® marka bile-
aflet mekanik mitral kapaklarin, MVR ameliyati sonra-
st erken donemde olusturduklart hemodinamik etkileri
karsilastirildiginda benzer performansa sahip olduklari
goriildi. On-X® marka mekanik kalp kapaginin, diger
markalara gore daha yeni bir klinik kullanima giris tari-
hine sahip olmasia karsin, MVR ameliyatlarinda Car-
bomedics® marka mekanik kalp kapagi gibi rutin olarak
ve giivenle kullanilabilecegi diisiincesindeyiz. Bulgula-
rimiz sinirli sayida hasta grubunda ve erken doneme ait-
tir. Bu nedenle On-X® marka mekanik bileaflet kapagin
mitral pozisyonda performansi ve giivenilirligine iligkin
daha genis hasta gruplar iizerinde yapilacak ve uzun
donem sonuglari igeren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Turk Gégus Kalp Damar Cer Derg 2006;14(4):277-281

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

KAYNAKLAR

Kutay V, Sareyyiipoglu B, Kirali K, Yakut C. Yiiksek raki-
min mitral stenozda pulmoner hipertansiyon ve cerrahi mor-
bidite iizerine etkisi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2002;10:222-5.

Butany J, Ahluwalia MS, Munroe C, Fayet C, Ahn C, Blit P,
et al. Mechanical heart valve prostheses: identification and
evaluation. Cardiovasc Pathol 2003;12:1-22.

Kutay V, Kirali K, Ekim H, Yakut C. Postoperatif erken do-
nem mekanik mitral kapak trombozlari: 5 farkli tip protezin
analizi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2003;11:163-8.
Kang CH, Ahn H, Kim KH, Kim KB. Long-term result of
1144 CarboMedics mechanical valve implantations. Ann
Thorac Surg 2005;79:1939-44.

Gott VL, Alejo DE, Cameron DE. Mechanical heart valves:
50 years of evolution. Ann Thorac Surg 2003;76:S2230-9.
Moidl R, Simon P, Wolner E: On-X Prosthesis Heart Valve
Trial. The On-X prosthetic heart valve at five years. Ann
Thorac Surg 2002;74:S1312-7.

Yamauchi M, Eishi K, Nakano K, Sasako Y, Isobe F, Kosakai
Y, et al. Valve replacement with the CarboMedics bileaflet
mechanical prosthesis: clinical results at midterm. J
Cardiovasc Surg (Torino) 1996;37:285-9.

Verdonck PR, Dumont K, Segers P, Vandenberghe S, Van
Nooten G. Mock loop testing of On-x prosthetic mitral valve
with Doppler echocardiography. Artif Organs 2002;26:872-8.
Wang J, Yao H, Lim CJ, Zhao Y, Yeo TJ, Hwang NH.
Computational fluid dynamics study of a protruded-hinge
bileaflet mechanical heart valve. J Heart Valve Dis 2001;
10:254-63.

Laczkovics A, Heidt M, Oelert H, Laufer G, Greve H, Pomar
JL, et al. Early clinical experience with the On-X prosthetic
heart valve. J Heart Valve Dis 2001;10:94-9.

Chambers J, Ely JL. Early postoperative echocardiographic
hemodynamic performance of the On-X prosthetic heart
valve: a multicenter study. J Heart Valve Dis 1998;7:569-73.
Bjornerheim R, Thlen H, Simonsen S, Sire S, Svennevig J.
Hemodynamic characterization of the CarboMedics mitral
valve prosthesis. J Heart Valve Dis 1997;6:115-22.
Chambers J, Cross J, Deverall P, Sowton E. Echocardiographic
description of the CarboMedics bileaflet prosthetic heart
valve. J] Am Coll Cardiol 1993;21:398-405.

Soo CS, Ca M, Tay M, Yeoh JK, Sim E, Choo M. Doppler-
echocardiographic assessment of Carbomedics prosthetic values
in the mitral position. J] Am Soc Echocardiogr 1994;7:159-64.
Okutan H, Oto O, Ugurlu B, Acikel U, Hazan E, Unal N.
Aort kapak replasmani sonrasi sol ventrikiil kitle degisiklik-
lerinin kiiciik capli St. Jude Medical ve Carbomedics protez-
lerinde karsilastirilmasi. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2000;8:663-7.

Johnston RT, Weerasena NA, Butterfield M, Fisher J, Spyt TJ.
Carbomedics and St. Jude Medical bileaflet valves: an in vitro
and in vivo comparison. Eur J Cardiothorac Surg 1992;6:267-71.

. Chakraborty B, Quek S, Pin DZ, Siong CT, Kheng TL.

Evaluation of normal hemodynamic profile of CarboMedics
prosthetic valves by Doppler echocardiography. Angiology
1997;48:1055-61.

Medical Carbon Research Institute, LLC. The On-X® experi-
ence; 2001;3:Issue 1.

281



