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St. Jude ve CarboMedics aortik mekanik kalp kapak protezlerinin
sol ventrikilil fonksiyonlarina etkileri: Orta dénem sonuclar

The effect of St. Jude and CarboMedics mechanical aortic valve prostheses
on left ventricular function: midterm results
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Amag: Aort pozisyonuna takilan St. Jude ve CarboMedics
marka aort mekanik kalp kapaklarimin birinci yil sonunda
sol ventrikiil fonksiyonlari ve boyutlarina olan etkileri
arastirtldi.

Calisma plani: Calismaya, izole aort kapak hastalig1 nede-
niyle aort kapak replasmani (AKR) yapilan 41 hasta alin-
di. Yirmi iki hastaya (15 erkek, 7 kadin; ort. yas 41) St. Ju-
de, 19 hastaya (12 erkek, 7 kadm; ort. yas 43) CarboMe-
dics bileaflet mekanik aort kapagi takildi. Hastalar birinci
yilin sonunda, fonksiyonel kapasite ve ekokardiyografide
sol ventrikiil fonksiyonu ve boyutlar1 acisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hicbir hastada mortalite goriilmedi. 19 ve 25 no
St. Jude ve CarboMedics kapaklarinin takildig: gruplarda
ameliyat sonrasi sonuglar, ameliyat 6ncesine gore anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05). 21 no kapak takilan gruplar-
da, NYHA fonksiyonel sinifi, sol ventrikiil diyastol sonu
cap1 (SVDSQ), ve sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI) her
iki protez ile de anlamli diizelme gosterdi; ayrica, sol vent-
rikiil sistol sonu capr (SVSSC), interventrikiiler septum
kalinlig (IVS) ve arka duvar kalinligi (ADK) CarboMe-
dics kapaklarla anlamli diizelme sergiledi. 23 no kapak ta-
kilan gruplarda ameliyat sonrasi anlamli diizelme elde edi-
len parametreler St. Jude grubunda NYHA sinifi, SVDSC,
SVSSC ve SVKI; CarboMedics grubunda NYHA sinifi,
SVDSC, ADK ve SVKI idi. Genel degerlendirmede, St.
Jude grubunda SVKI ameliyat oncesine gore ortalama
%?21.4, CarboMedics grubunda ise %?25.3 gerileme goster-
di. Bu acidan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Sonug: izole AKR uygulanan hastalarda ilk y1l i¢inde, kapak
numarasina bagl olarak, sol ventrikiil fonksiyonlart diizel-
mekte, boyutlar1 azalmakta ve hastalarmn fonksiyonel kapasi-
tesi artmaktadir. St. Jude ve CarboMedics kapaklart arasinda
bu agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort kapagi darligi/cerrahi; ekokardiyografi;
kalp kapag1 protezi; ventrikiil hipertrofisi, sol; ventrikiil fonksi-
yonu, sol.

Background: We investigated the effect of mechanical
valve implantation in the aortic position with St. Jude and
CarboMedics valves on left ventricular function and
dimensions at the end of the first postoperative year.
Methods: Forty-one patients underwent aortic valve replace-
ment (AVR) for isolated aortic valve disease. Of these, 22
patients (15 males, 7 females; mean age 41 years) and 19
patients (12 males, 7 females; mean age 43 years) received
St. Jude and CarboMedics bileaflet mechanical valves,
respectively. The patients were assessed with regard to func-
tional capacity and echocardiographic left ventricular func-
tion and dimensions at the end of the first postoperative year.
Results: There was no mortality. Postoperative findings did
not differ significantly with 19-mm and 25-mm St. Jude and
CarboMedics bileaflet mechanical valves (p>0.05). With
21-mm St. Jude and CarboMedics valves, NYHA function-
al class, left ventricular end-diastolic (LVED) diameter,
and left ventricular mass index (LVMI) improved signifi-
cantly; in addition, improvements in left ventricular end-
systolic diameter (LVES), interventricular septum thick-
ness (IVS), and posterior wall thickness were significant
with CarboMedics valves. Implantation of 23-mm valves
was associated with significant improvements in NYHA
functional class, LVED and LVES diameters, and LVMI
with St. Jude valves, and in NYHA functional class, LVED
diameter, posterior wall thickness, and LVMI in
CarboMedics valves. Overall improvement in LVMI did
not differ significantly between St. Jude and CarboMedics
valves, being 21.4% and 25.3%, respectively.

Conclusion: Our data suggest that AVR for isolated aortic
valve disease improves left ventricular functions and
dimensions, and increases functional capacity of patients
depending on the valve size and regardless of the kind of
prosthesis used.

Key words: Aortic valve stenosis/surgery; echocardiography;
heart valve prosthesis; hypertrophy, left ventricular; ventricular
function, left.
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Aort kapak hastaliklar1 sol ventrikiil {izerine basing
ve voliim yiikii olusturarak yapisal degisikliklere yol
acar. Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) intrakaviter ba-
sinca kompanzasyon saglayan yararli bir adaptasyon
mekanizmasidir."* Cesitli cerrahi girigsimlerle aort ka-
pak patolojisi giderilmeye calisilarak sol ventrikiil tize-
rindeki basing veya voliim yiikiiniin kaldirilmas1 amag-
lanir. Bugiine kadar tartisilan ve arastirilan konulardan
en Oonemlisi uygun protez se¢imidir. Aorta yerlestirilen
protez kapagin orifis alani ve olusturdugu basing gradi-
yentine bagl olarak sol ventrikiil fonksiyonlar1 kisa ve
uzun donemde etkilenmektedir.”’ Ancak, aort kapak
replasmanindan (AKR) sonra, protez kapagin cinsi ne
olursa olsun belirli bir oranda gradiyent kalmaktadir.
Kalan bu gradiyente bagli olarak sol ventrikiil hipertro-
fisi ya devam etmekte ya da gerilemesi yetersiz kalmak-
tadir. Her iki durum sonucunda da uzun donemdeki
mortalite artmaktadir.

Bu calismada, aort pozisyonuna takilan St. Jude ve
CarboMedics marka aort mekanik kalp kapaklarinin bi-
rinci yil sonundaki sol ventrikiil fonksiyonlari ve boyut-
larma olan etkileri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'nde Nisan
2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda izole aort kapak
lezyonu nedeniyle AKR yapilan 41 hasta alindi. Koro-
ner arter hastalig1 veya girisim gerektirecek ek kapak
hastalig1 olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Hastalar takilan kapaklarin marka ve kapak numara-
larina gore sekiz gruba ayrildi. Yirmi iki hastadan (15
erkek, 7 kadin; ort. yas 41£16) olusan ilk dort grup St.
Jude (St. Jude Medical, St. Paul, MN, ABD) bileaflet
mekanik aort kapagi takilan hastalari; 19 hastadan (12
erkek, 7 kadin; ort. yas 43+15) olusan son dort grup
CarboMedics (Sulzer Carbomedics, Austin, TX, ABD)
bileaflet mekanik aort kapagi takilan hastalari igermek-
teydi. Gruplardaki hastalarin takilan kapak numaralari-
na gore dagilimi Tablo 1°de gosterildi.

Ortalama viicut yiizey alan1 (VYA) St. Jude marka
kapak takilan hastalarda 1.78+0.14 m*, CarboMedics
marka kapak takilan hastalarda ise 1.810.15 m® idi. Ta-
kilan kapaklarin ortalama numarast St. Jude grubunda
21.842.1, CarboMedics grubunda 21.6+1.8 idi.

Anestezi protokolii. Premedikasyon ameliyat 6ncesin-
deki gece 5 mg oral diazepam ile yapildi. Indiiksiyonda
intravendz olarak fentanil 30 mg/kg ve tiopental 3-4
mg/kg/dk (250 mg’yi gecmemek iizere) verildi. Miyore-
laksasyonu intravenoz 0.1 mg/kg pankronyum bromiir ile
saglanan hasta entiibe edildi. Anestezi idamesi intravendz
fentanil 15 mg/kg/sa ve %50 O,+%50 N,O inhalasyonu
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ile sagland1. Her hastaya sol radial arterden 18 G kateter-
le arteriyel basing monitorizasyonu yapildi. Sag internal
juguler venden 7.5 F pulmoner arter kateteri yerlestirildi.

Cerrahi teknik. Tiim hastalara ayn1 kalp ve damar cer-
rahi ekibi tarafindan, genel anestezi, ameliyathane salonu,
kalp-akciger pompasi, ameliyat teknigi ve ameliyat sonra-
s1 bakim standart olarak uygulandi. Tiim ameliyatlar me-
dian sternotomi ile yapildi. Kaniilasyondan 6nce hastala-
ra intravendz 3 mg/kg heparin verildi. ACT nin (Activa-
ted Clotting Time) 450 sn iizerinde tutulmast icin gerekti-
ginde ilave heparin yapildi. Aortik kaniilasyon tiim hasta-
larda 24 F (polystan curved tip) kaniil ile gerceklestirildi.
Venoz kaniilasyon iki asamali venoz kaniil ile yapildi. Sag
iist pulmoner venden vent konuldu. Aort yetersizligi ol-
mayan olgularda, miyokard: koruma yontemi olarak ilk
doz yiiksek potasyumlu kan kardiyoplejisi ¢ikan aorttan
aortik kok kaniilii ile verildi. Aort yetersizligi olan olgu-
larda, kros klemp uygulandiktan sonra hemen aortotomi
yapild1 ve ilk doz kardiyopleji koroner ostiumlarmdan
dogrudan verildi; idame kardiyopleji retrograd kardiyop-
leji kaniiliiyle koroner siniis yoluyla verildi. Kardiyopul-
moner bypass i¢in tiim hastalarda roller pompa (Cobe) ve
Dideco bubble oksijenator kullanildi. Hastalarin 1s1 moni-
torizasyonu rektuma ve 6zofagusa konan 1s1 problar ile
yapildi. Kardiyopulmoner bypass basladiktan sonra 1si,
0zofagusta 26-28 °C’ye, rektal 1s1 30-32 °C’ye diisiiriildii.
Bu amagla Hemotherm (model 4000 M, Hemotherm,
Cincinnati, OH, ABD) 1s1 diizenleyicisi kullanildi.

Sag koroner arterin 1-1.5 cm kadar yukarisindan
non-koroner siniise dogru oblik aortotomi yapildi. Na-
tiv aort kapagi eksize edildi. Annuler kalsifikasyon var
ise debride edildi. Mekanik aort protezi 2/0 17 mm Et-
hibond pledgetli dikis kullanilarak ortalama 12 adet tek
tek mattress dikig teknigi ile implante edildi. Kardiyo-
pulmoner bypass sonlandirildiktan sonra protamin siil-
fat ile heparin notralizasyonu yapildu.

Antikoagiilasyon protokolii ve takip. Tiim hastalara
ameliyat sonrasi birinci glinde warfarin sodyum (Co-
umadine) 5 mg dozda baslandi. Warfarin dozu, prot-
rombin zamani (PTZ) ve INR degerlerinin normalin 2-
2.5 kati olacak sekilde ayarlandi. Aylik PTZ ve INR ta-
kibi poliklinikte yapildi. Ek olarak hastalara 300
mg/giin aspirin verildi. Hastalara ameliyat 6ncesi do-
nemde ve ameliyattan sonra birinci yilda olmak iizere
iki kez ekokardiyografik inceleme yapildi. Ayrica, ame-
liyat sonrasi birinci yilda, poliklinik kontroliinde, hasta-
larin fonksiyonel kapasitesi (New York Heart Associ-
ation-NYHA) degerlendirildi.

Ekokardiyografik olgiimler. Ekokardiyografik deger-
lendirme Sonotron Vingmed CFM 725 cihaziyla (Sonot-
ron, Oslo, Norveg) yapildi. Standart parasternal uzun ve
kisa eksen, apikal, subkostal ve suprasternal goriintiiler
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Tablo 1. St. Jude ve CarboMedics marka aort mekanik kalp kapaklari takilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

verilerinin karsilagtiriimasi

St. Jude CarboMedics
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrast oncesi sonrasi
Hasta sayis1  Ort.SS Ort.£SS p Hasta sayist  Ort.£SS Ort.£SS p

Kapak no 19 5 3

NYHA sinifi 3.0£0 1.5£0.6 0.063 3.0£1.0 1.31£0.6 0.102

EF (%) 51.3£2.5 55.0+0 0.083 59.0£3.6 56.7£2.9 0.414

SVDSC (cm) 5.5£0.2 5.2+0.1 0.068 5.1£0.4 4.8+0.2 0.109

SVSSC (cm) 4.1£0.2 4.020.1 0.102 3.6£0.1 3.4+0.1 0.157

IVS (cm) 1.110.1 1.120.1 1.000 1.3+0.3 1.2+0.1 0.285

ADK (cm) 1.110.1 1.1£0.1 0.317 1.24£0.2 1.1£0.1 0.276

APGR (mmHg) 62.5£6.5 26.3£2.5 0.066 80.3£56.1 27.945.1 0.285

SVKI (gr/m?) 170.9£18.7 156.5t12.4 0.144 184.4+55.2  138.7t16.4 0.285
Kapak no 21 7 9

NYHA sinifi 3.620.5 1.910.4 0.014%* 3.0£0.7 1.6£0.5 0.006%*

EF (%) 55.0£8.8 53.1£7.9 0.553 53.8+11.3 56.7£5.6 0.209

SVDSC (cm) 5.8%11.2 5.0£0.6 0.043%* 5.9+1.2 5.4+0.9 0.011*

SVSSC (cm) 4.1£0.8 3.8£0.4 0.527 4.2+1.2 4.0£1.0 0.049%*

IVS (cm) 1.1£0.2 1.1£0.2 0.832 1.3+0.3 1.1£0.2 0.026%*

ADK (cm) 1.1£0.2 1.0+0.2 0.161 1.2+£0.3 1.1£0.2 0.026%*

APGR (mmHg) 52.2442.1 44.1£20.4 0.735 50.8+34.0 20.7£2.6 0.097

SVKI (gr/m?) 188.8£89.2  141.3161.2 0.043%* 219.3+£58.7  159.0+41.5 0.008%*
Kapak no 23 6 5

NYHA sinifi 3.54£0.6 1.5£0.6 0.014%* 3.0£0 1.0£0 0.005%*

EF (%) 52.3£3.6 56.2+2.5 0.068 55.4£7.5 58.6£5.9 0.078

SVDSC (cm) 6.5£0.9 5.4£0.5 0.027%* 6.1£0.7 5.5£0.4 0.043%*

SVSSC (cm) 4.7+0.7 4.0£0.6 0.046* 4.31£0.5 4.0£0.3 0.068

IVS (cm) 1.3£0.2 1.2+£0.2 0.257 1.2£0.3 1.0£0.2 0.059

ADK (cm) 1.3+£0.2 1.240.2 0.059 1.1£0.2 1.0£0.2 0.046%*

APGR (mmHg) 345323  31.748.4 0.917 21.2+20.3 18.2+3.7 0.500

SVKI (gr/m?) 271.94£80.6 181.0t14.5 0.028%* 190.4+£57.4  135.9+31.8 0.043%*
Kapak no 25 4 2

NYHA sinifi 3.0£0 1.5£0.6 0.063 3.5+£0.7 1.5£0.7

EF (%) 42,5119  57.0£2.8 0.068 48.0£24.0 51.589.2

SVDSC (cm) 7.8£0.6 4.9+0.1 0.068 6.7£1.0 5.0£0.4

SVSSC (cm) 6.2£1.0 3.4+0.1 0.068 4.91+0.3 3.7£0.1

IVS (cm) 1.2£0.1 1.4+0.2 0.257 1.3£0.1 1.2+0.1

ADK (cm) 1.1£0.1 1.410.2 0.144 1.240.2 1.240.1

APGR (mmHg) 11.949.0 20.1+6.8 0.144 30.5£26.2 18.5+0.7

SVKI (gr/m?) 307.3£86.8  183.2+53.0 0.068 227.1£21.9  133.8433.6

*Wilcoxon signed-rank test; NYHA: New York Heart Association fonksiyonel siniflama; SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api; SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api;
EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; IVS: Interventrikiiler septum kalinligi; ADK: Arka duvar kalinligi; APGR: Aort tepe gradiyenti; SVKI: Sol ventrikiil kiitle indeksi.

alinarak, Amerikan Ekokardiyografi Birligi’nin onerdigi
sekilde, sol ventrikiil diyastol sonu c¢ap1 (SVDSC), sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC), sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu (EF), interventrikiiler septum kalinlig
(IVS), arka duvar kalinlig1 (ADK) ve aort tepe gradiyenti
(APGR) dlciildii. Biitiin dl¢timler ii¢ siniis ritmindeki kar-
diyak siklusun ortalamasi almarak hesaplandu.

Sol ventrikiil kiitlesinin (SVK) hesaplanmasinda
modifiye Devereux ve Reichek formiilii kullanildi.™ Bu
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deger VYA'ya indekslenerek sol ventrikiil kiitle indeksi
(SVKI) (gr/m*) bulundu.

Istatistiksel analiz. Cinsiyet dagilimimin karsilasti-
rilmasinda ki-kare, yas ve VYA degiskenlerinin karsi-
lagtirllmasinda Mann-Whitney U-testi, her bir alt grup-
ta ameliyat oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiril-
masinda Wilcoxon signed-rank testi kullanildi. Her bir
grup icin orneklem genisligi 30°dan kii¢iik oldugu i¢in
parametrik olmayan analizler kullanildi. Tiim analizler
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SPSS 10.0 for Windows paket programinda %95 giiven
araliginda yapildi; p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, VYA ve takilan ka-
paklarin ortalama numarast acisindan anlaml farklilik
yoktu (p>0.05). Caligma siiresince mortalite olmadi.

Gruplarin takilan kapak numarasina gore degerlen-
dirilmesinde su sonuclar alindi: 19 no St. Jude ve Car-
boMedics kapaklarinin takildigi gruplarda ameliyat
sonrasi sonuglar, ameliyat oncesine gore anlamli farkli-
lik gostermedi (p>0.05). Bu gruplarda en fazla diizel-
me, St. Jude grubunda daha fazla olmak iizere NYHA
sinifinda goriildii (Tablo 1).

21 no kapak takilan gruplarda, St. Jude grubunda an-
laml1 diizelme saglanan parametreler NYHA ve ekokar-
diyografik verilerden SVDSC ve SVKI iken, CarboMe-
dics grubunda daha fazla parametrede (NYHA,
SVDSC, SVSSC, IVS, ADK ve SVKI) anlaml diizel-
me saptandi (p<0.05; Tablo 1).

23 no kapak takilan gruplarda ameliyat sonrasi an-
laml diizelme elde edilen parametreler St. Jude grubun-
da NYHA, SVDSC, SVSSC ve SVKI; CarboMedics
grubunda NYHA, SVDSC, ADK ve SVKI idi (Tablo 1).

25 no kapak takilan St. Jude grubunda ameliyat son-
rasinda higbir parametrede ameliyat oncesine gore an-
lamli farklilik goriilmedi; ancak NYHA, EF, SVDSC ve
SVSSC’nin anlamlilik sinirina oldukga yaklastig1 izlen-
di (Tablo 1). CarboMedics grubunda ise hasta sayisi ye-
terli olmadig1 i¢in istatistiksel inceleme yapilamadi.

Sol ventrikiil kiitle indeksindeki degisimle ilgili ge-
nel degerlendirmede, St. Jude grubunda ameliyat 6nce-
sinde ortalama 215.7+85.5 gr/m? 6l¢iilen SVKI ameli-
yat sonrasinda birinci yilda ortalama 46.2 gr/m’
(%21.4); CarboMedics grubunda ise, ameliyat dncesin-
de ortalama 201.54+51.9 gr/m’® olan SVKI ameliyat son-
rasinda 51.0 gr/m* (%25.3) diisiis gosterdi. Bu acgidan
iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.229).

TARTISMA

Aort kapak lezyonlart aort darligi, aort yetmezligi
veya her iki lezyonun bir arada olmasi seklinde kargimi-
za cikar. Aort kapak hastalifina bagh sol ventrikiiliin
mekanik yiliklenmesi sonucu ventrikiil hipertrofisi mey-
dana gelir. Miyokard adale kiitlesinin artmasi, bir yan-
dan ventrikiiliin pompa fonksiyonunun devam etmesini
saglarken, diger yandan da ventrikiil duvar stresinin
normal sinirlarda kalmasini saglamaktadir. Bu mekanik
yiliklenmenin uzun siire devam etmesi miyokardin pom-
pa fonksiyonunun bozulmasina yol agmaktadir. Bu has-
talarda en iyi tedavi yontemi AKR dir.
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Aort kapak replasmaninin mortalite ve morbidite,
sol ventrikiiliin yapisal ve hemodinamik durumu ve
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem fonksiyonel kapa-
site ilizerine olumlu etkileri vardir. Aort kapak replas-
mani sonrasinda sol ventrikiil kiitlesi gerilemekle birlik-
te normal diizeylerine donmez. Replasman sonrasinda
sol ventrikiil kiitlesindeki gerilemenin alt1 hafta™ ile bir
yil iginde oldugu gosterilmistir.

Harpole ve Jones™ aort darlig1 i¢in AKR yapilan ol-
gularda erken ve ge¢ donemde olmak iizere sol ventri-
kiil voliim indekslerinin azaldigini, istirahat ventrikiil
performansinin diizeldigini, maksimum efor kapasitesi
elde edildigini ve biitiin bu degisikliklerin AKR sonras1
dinamik engelin kalkmasina bagli oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda da her grupta fonksiyonel kapasi-
tede artig saptanmis; bu artis 21 ve 23 numara mekanik
kapak takilan gruplarda anlamli diizeyde olmustur
(p<0.05). Fonksiyonel kapasitedeki artis acisindan iki
kapak arasinda fark olmadig1 gozlenmistir.

Ekokardiyografi ile sol ventrikiil kiitle 6l¢limii inva-
ziv olmayan bir tekniktir ve sol ventrikiil hipertrofisi
derecesini tahmini olarak verir. Devereux ve Reichek'
M-mod ekokardiyografi ile yasayan kiside sol ventrikiil
kiitlesi tahmini degerini hesaplamislar ve bu verileri
oliimden sonra bulduklar1 degerlerle karsilastirmislar-
dir. Yazarlar, tahmini degerler ile gercek degerler ara-
sinda iyi bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Aort darligiin ciddi bir gostergesi olan sol ventrikiil
kiitlesi, aortun tepe kapak gradiyentleri ile dogru oran-
tilidir ve bircok ¢aligmada AKR sonrasinda sol ventri-
kiil kiitlesinde azalma oldugu gézlenmistir.”**! Ancak,
sol ventrikiil kiitlesinde AKR sonrasinda olugan gerile-
menin boyutlar1 ve zamanlamasi hakkinda goriig birligi
yoktur.

Sutton ve ark.”" aort kapak hastalig1 nedeniyle kapak
replasmani yapilan olgularda, replasmandan alti hafta
sonra sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik ¢aplariin
azaldigini ve ventrikiil kiitlesinde %30 gerileme saglan-
digim bildirmislerdir. Yazarlar, alt1 haftadan alt1 aya ka-
dar olan siirede hipertrofideki gerilemenin devam ettigi-
ni, ancak normal sinirlara ulasmadigini; buna karsin,
sistolik ve diyastolik caplarin normal kaldigini1 belirt-
misler, AKR sonrasinda sol ventrikiil kiitlesindeki geri-
lemenin esas olarak erken donemde oldugunu ileri siir-
miiglerdir.

Christakis ve ark.” AKR uyguladiklari 54 hastada
SVKI’nin ameliyat sonrasi erken dénemde (ort. 4.942.3
giin) ortalama 141.4+4.5 g/m*den 127.5+32.8 g/m”’ye
geriledigini ve SVKIi’deki gerileme agisindan kullani-
lan protezler (19 mekanik bileaflet, 15 stentli doku bi-
yoprotezi, 20 stentsiz porcine biyoprotezi) arasinda fark
olmadigini bildirmislerdir.
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Lee ve ark.” aort darligi olan 46 hastaya 19 no
(n=9), 21 no (n=20) ve 23 no (n=17) St. Jude mekanik
aort kapaklar1 takmiglardir. Ameliyat oncesinde ortala-
ma 2.2+0.8 olan NYHA smifi ameliyat sonrasinda
1.31£0.5 bulunmusgtur. 19 no mekanik aort kapag digin-
daki gruplarda SVKI’de yeterli gerileme saglanmasina
ragmen, bu grupta kiiciik yapili hastalarda dahi yeterli
gerileme saglanamamuistir.

Calismamizda da, 19 no mekanik aort kapag: takilan
gruplarda SVKI’de azalma olmasina ragmen, bu gerile-
me anlaml diizeye ulasmamustir. 21 ve 23 no mekanik
aort kapagi takilan gruplarda ise, her iki marka ile de
SVKI belirgin derecede gerilemistir. 25 no kapak taki-
lan gruplarda da SVKI’de azalma saptanmis; St. Jude
grubunda bu gerileme anlaml diizeye yaklagirken, Car-
boMedics grubunda drneklem sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle istatistiksel analiz yapilmamustir.

Autschbach ve ark."” 300 kisilik hasta grubunda
rastgele secimle 100’line St. Jude, 100’tine CarboMe-
dics, 100’tine de ATS marka kapak takmiglardir. Tiim
hasta gruplar1 ameliyat sonrasi birinci yilda transtora-
sik ekokardiyografi ile degerlendirildiginde, ii¢ grup-
ta da SVKi’de anlamli gerileme saptanmis, kapak
tipleri arasinda onemli farklilik bulunmamistir. Ya-
zarlar bu kapaklarin AKR i¢in uygun oldugu kanisina
varmislardir.

Izzat ve ark."" 21 no St. Jude ve CarboMedics me-
kanik aort kapag1 takilan hastalari, dobutamin stres tes-
ti ile ekokardiyografik olarak hemodinamik performans
acisindan karsilastirmiglardir. Dobutamin infiizyonuna
5 pgr/kg/dk seklinde baslanmig, 6nce 10 pgr/kg/dk’ya,
sonra da 20 pgr/kg/dk’ya kadar ¢ikilmistir. Bu ti¢ infiiz-
yon dozunda ayr1 ayri yapilan ekokardiyografik incele-
melerde, her iki kapagin da benzer hemodinamik per-
formansa sahip oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda, hastalarin ameliyat sonras1 SVKI de-
gerlerinde St. Jude grubunda ortalama 46.2 gr/m’, Car-
boMedics grubunda ise ortalama 51.0 gr/m* gerileme
gozlendi. Ameliyat sonrasi birinci yilda SVKI’deki ge-
rileme iki grupta sirastyla %21.4 ve %25.3 idi. iki grup
arasinda bu a¢idan anlaml fark bulunmadi.

Turk Gégus Kalp Damar Cer Derg 2007;15(1):7-11

Sonug olarak, izole AKR uygulanan hastalarda ameli-
yat sonrast ilk y1l icinde sol ventrikiil fonksiyonlar: diizel-
mekte, boyutlar1 azalmakta ve bu hastalarin fonksiyonel
kapasitesi artmaktadir. St. Jude ve CarboMedics marka
kapaklar arasinda bu parametreler agisindan ameliyat son-
rast ilk bir yil icinde anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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