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Stentsiz biyolojik aort kapak kullaniminin akustik konforu

Acoustic comfort of using biological prosthetic aorfic valve
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Amag: Bu caligmada biyolojik kalp kapagi yenilenme
iglemi yapilan hastalarda, biyolojik kalp kapaginin sagla-
dig1 akustik konforun hastalarin yasam kalitesini etkileyip
etkilemedigi aragtirildi.

Calisma plani: Bu calismada Ocak 2005 ile Aralik 2005
tarihleri arasinda 10 hastaya (7 erkek, 3 kadin; ort. yas
64+14 y1l) stentsiz aortik biyoprotez kapak replasmani ve
ayn1 donemde kontrol grubu olarak 10 hastaya da (4 erkek,
6 kadin; ort. yag 68+16 y1l) mekanik aort kapak replasmani
uygulandi. Hastalar taburcu edildikten 15 giin sonra kont-
role ¢agirilarak dijital ses seviyesi Ol¢lim cihazi (Lutron
SL-4022) ile kapak ses diizeyleri 6l¢tildii ve kapak sesi ile
ilgili ankete tabi tutuldu.

Bulgular: Mekanik kapak replasmani uygulanan 10 has-
tanin yedisi kapak sesini duydugunu bildirdi. On hastanin,
licti ameliyat sonrasi yeni baglayan uyku bozuklugundan
yakindiklarini, tgti giinliik yasantilart icerisinde klik
sesinden rahatsizlik duyduklarini, dordii ise daha diigtik
sesli kalp kapagina sahip olsalardi daha memnun olacak-
larin1 belirtti. Caligma grubundaki tiim hastalar, akustik
konforun ruhsal durumlarini olumlu etkiledigini belirtti.

Sonuc¢: Herhangi bir ses ¢ikarmamalar1 nedeni ile biyo-
lojik kapaklarin yasam kalitesine olumlu katkisi, cerrah-
larin, hastalarin ve ailelerin kapak se¢iminde verecekleri
kararda etkili olacaktir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak hastaligl; biyoprotez; yasam
kalitesi; kapak sesi.

Kalp cerrahisinde 40 yili agkin bir siiredir kulla-
nilmakta olan protez kalp kapaklari, her yil yaklagik
100.000 hastaya takilmaktadir. Giliniimiizde kullanilan
bircok farkli mekanik veya biyolojik protez kapak tipi
vardir ve her protez tipinin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ortak sorunlar; durabili-
te, hemodinamik performans, trombojenite ve hemoliz-
dir. Ancak, mekanik kapaklarin 6nemli bir diger deza-

Background: In this study we investigated whether acous-
tic comfort provided by biological heart valves affected the
quality of life in patients who underwent biological valve
replacement procedure.

Methods: In this study, 10 patients (7 males, 3 females; mean
age 64+14 years) underwent stentless aortic bioprosthetic
valve replacement procedure and 10 patients (4 males, 6
females; mean age 68+16 years) underwent mechanical valve
replacement procedure as a control group between January
2005 and December 2005. Fifteen days after discharge,
patients were called for control to measure their valve noise
level with digital sound level meter (Lutron-SL-4022) and
were administered a questionnaire valve noise level.

Results: Seven out of 10 patients who underwent mechani-
cal valve replacement reported hearing the valve noise.
Of the ten, three patients had the complaint of new onset
sleeplessness in the postoperative period, three of the
patients were disturbed by the click sound in daily life, and
four patients declared they would be pleased if they had a
less noisy valve. All patients in the study group declared
the acoustic comfort affected their mood positively.

Conclusion: Because of their being noiseless, the posi-
tive effect of biological valves on quality of life should be
considered in decision-making by surgeons, patients, and
their families.

Key words: Aort valve disease; bioprosthesis; quality of life;
valve sound.

vantaji da giiriiltii olusturmalaridir. Kapak replasmani
uygulanan hastalarin yasamlar1 boyunca yakindiklari
en Onemli sorun, mekanik kapak sesinin vermis oldu-
gu rahatsizliktir. Oysaki mekanik kalp kapagina sahip
hastalar hayatlarinin geri kalan kisminda mekanik
kapagin kapanma sesine alismak zorundadirlar. Takilan
mekanik kapaga bagli rahatsizliklarin hastalarin sosyal
yagamini etkileyen ciddi bir sorun olmasina karsin,

Gelis tarihi: 5 Haziran 2009  Kabul tarihi: 18 Ocak 2010

Yazisma adresi: Dr. Kaan Kirali. Kartal Koguyolu Y ksek htisas E itim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini i, 34846 Cevizli,

Kartal, stanbul. Tel: 0216 - 459 44 40 e-posta: imkkirali@yahoo.com

T rkG s Kalp Damar Cer Derg 2010;18(3):167-171

167



kten et al. Acoustic comfort of bioprostheses

bu konuda yapilan calisma sayisi oldukga kisitlidir.!-®!
Literatiirde, mekanik kapak sesine dayanamadigindan
ikinci bir ameliyatla daha 6nceden takilmis olan kapagi
biyoprotezle degistirilen olgular da bildirilmistir."

Mekanik kapaklarin uzun siireli durabilite saglama-
sia karsin, biyoprotez kapak kullanimi, antikoagiilan
gerektirmemesi ve daha konforlu bir yagam sunmasi
nedeni ile tercih edilmektedir. Nitekim biyolojik yapay
kapak alanindaki yeni teknolojik gelismeler, erken
dejenerasyon ve bu nedenle tekrar ameliyat riskinin az
oldugu 65 yasin tstiindeki hastalarda aortik biyoprotez
kapaklarin bir se¢enek olmasini saglamistir. Stentsiz
kapaklarin implantasyonu daha karmagik bir cerrahi
yaklagim gerektirmekle birlikte, kapak yaprakciklar
dogal ortamda kaldigindan tikanmayan merkezi akim
saglar. Elastiki bile olsa yapay bir stentin eliminasyonu
doku gerilimini azaltir ve durabiliteyi diizeltir. Ayrica
bir stent ve dikis halkasinin yoklugu, transvalviiler
basing gradiyentini distiriir.

Bu caligmanin amaci aort kapak replasmani yapilan
hastalarda biyolojik protez kapak tercihine bagli sessiz
bir yasantinin hasta psikolojileri iizerindeki olumlu
etkisini ve hasta ile yakinlarinin yasam konforunu nasil
etkiledigini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta gruplan

Bu calismada Ocak 2005 ile Aralik 2005 tarihleri
arasinda klinigimizde ardigik stentsiz biyoprotez replas-
mant uygulanan 10 hasta (7 erkek, 3 kadin; ort. yas 64+14
yil) ile ayn1 dénemde kontrol grubu olarak ardisik meka-
nik aort kapak replasmani uygulanan 10 hasta (4 erkek, 6
kadin; ort. yag 68+16 y1l) karsilastirildi. Biyolojik protez
kapak olarak alt1 hastada Sorin, iki hastada Medtronic
ve iki hastada Edwards kullanilirken, mekanik kapak
replasmani alt1 hastada St. Jude, li¢ hastada Carbomedics,
bir hastada Bjork Shiley ile gerceklestirildi.

Tablo 1. Giiriiltii tiirleri

Giiriltii tanimlamasi

Giiriiltli, insanlarin isitme sagligin1 ve duyusunu
olumsuz yonde etkileyen, ¢evrenin hoslugunu ve sakin-
ligini azaltarak veya yok ederek niteligini degistiren,
gelisigiizel bir spektruma sahip istenmeyen seslerden
olusan 6nemli bir sorundur ve cesitli sekilleri tanimlan-
mustir (Tablo 1). Insan saghi1 iizerine etkileri psikolojik
(davranis bozukluklari, ¢fkelenme, genel rahatsizlik
duygusu, sikilma, vb.), fiziksel (gegici veya kalici igitme
hasarlar1), fizyolojik (viicut aktivitesinde degisiklikler,
kan basincinda artig, dolagim bozukluklari, takipne,
tasikardi, ani refleksler) ve yetersiz performans (is veri-
minde azalma, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin
engellenmesi, vb.) seklinde olabilir. Bunlara ek olarak,
gliriiltii kigilerde bitkinligin kroniklesmesine neden
olmaktadir ve viicudun direncini azaltarak hastaliklara
yakalanma olasiligin1 artirmaktadir.

Meydana getirdigi olumsuz etkilere bagli olarak
giirtiltii seviyeleri derecelendirilmektedir (Tablo 2).
Duyma hassasiyetimiz diisiik ve yiiksek frekanslarda
daha katiidiir. Bu nedenle ses seviye ol¢iimlerinde insan
kulagi gibi davranan filtreler kullanilmaktadir. Bu
filtreleme iglemine “weighting” denir. Hali hazirda en
stk kullanilan frekans-weighting egrisine A-weighting
denir. Birimi dB (A) olarak verilir ve insan kulagina en
yakin 6zellige sahiptir. Diger bir egri ise C-weighting
olarak adlandirilir. Bu tip daha yiiksek ses seviyeleri
veya diistik frekansli seslerin 6l¢timiinde kullanilir.

Protez kapak ses dlciimleri

Ameliyat sonras: hastanede kalig siireleri icerisinde
kapak fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi icin tiim
hastalara transtorasik ekokardiyografi yapildi. Mekanik
kapak takilan hastalar igitme sorunu varlig1 agisindan
ameliyat sonrasi erken donemde iki tarafli odyometre
muayenesinden gecirildi. Test sonuglar1 2000 Hz ile
<30 dB duyma kayb1 normal, 30-60 dB hafif, 60-90 dB

A. Frekans spektrumuna gore giiriiltii tiirleri

1. Siirekli genis band giiriiltiisii: Giiriiltiiyli meydana getiren sesin frekansi, tiim frekanslar boyunca yayilmistir. Tabiatta
mevcut bulunan biitiin renklerin karigimi nasil beyaz 15181 meydana getirirse, biitlin frekans araliklarina sahip stirekli
spektrumlu sesler de “Beyaz Giiriiltii”yii meydana getirir. Beyaz giiriiltiiye en iyi 6rnek makine giiriltiistidiir.

2. Siirekli dar band giiriiltiisii: Boyle seslerde birkac frekans yogun olarak yer alir. Ornek olarak dairesel testerenin ¢ikardigi

ses Ozellikle yiiksek frekanslari ihtiva eder.

B. Zamana bagli olarak giiriiltii tiirleri (Kararsiz giirtiltii)

1. Dalgal1 giiriiltii: Gozlem siiresince, seviyesinde siirekli ve 6nemli 6l¢tide degisiklikler olan giirtiltiiler.
2. Kesikli giirtiltii: Gozlem siiresince, seviyesi aniden ortam giiriiltii seviyesine diisen ve ortam giiriltii seviyesi tizerindeki
degeri bir saniye veya daha fazla siirede sabit olarak devam eden giiriiltiidiir: trafik giiriiltiisii, durup yeniden caligan

vantilatorler.

3. Vurma (anhk) giiriiltiisii: Her biri bir saniyeden daha az siiren bir veya birden fazla vurusun ¢ikardig: giiriiltiidiir: ¢ekic

ve percin makinasi giiriiltiisti.
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Tablo 2. Giiriiltii seviye derecelendirmesi

Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke, kizginlik, uyku diizensizligi, konsantrasyon

Fizyolojik reaksiyonlar, kan basinci artigi, kalp atiglarinda ve solunumda hizlanma,

beyin sivisindaki basincin azalmasi, ani refleksler

1. Derece 30 dB (A) - 65 dB (B)
bozuklugu
2. Derece 65-90 dB (B)
3. Derece 90-120 dB (B)
4. Derece 120 dB (B)
5. Derece 140 dB (B) Ciddi beyin tahribat1

Fizyolojik reaksiyonlarin artmasi, bag agrilari
I¢ kulakta devamli hasar, dengenin bozulmasi

orta, >90 dB ileri duyma kaybi olarak degerlendirildi.
Biyomedikal laboratuvarina davet edilen hastalardan
daha o6nceden klinigimizce hazirlanan ve hastalarin
kapaga bagli ses rahatsizlik diizeylerini degerlendi-
ren bir anket formunu doldurmalar: istendi (Tablo 3).
Ardindan mekanik kapak takilan hastalarin kalp kapak
sesleri sesten yalitilmig bir ortamda Lutron marka
SL-4022 dijital ses seviyesi Ol¢lim cihazi ile oturur
pozisyonda ve torasik duvardan bir metre uzakliktan
olciildii. Biyoprotez takilan hastalar i¢cin normal insanda
duyulabilen kapanma sesleri gecerli kabul edildiginden
bu teste tabi tutulmadi.

BULGULAR

Hasta anket formundan elde edilen bilgilere gére,
mekanik kapak replasmani uygulanan hastalarin
%70’inin kapak sesini duymakta oldugu anlagildi.
Mekanik kapak takilan hastalarin %30’unda ameliyat

Tablo 3. Hastalara ait kapaga bagh ses rahatsizlik
anket formu

Mekanik Aort Kapak Replasmani Yapilan Hastalarda Kapaga
Bagli Ses Rahatsizlik Diizeyi Arastirma Anket Formu

Hasta Adi1-Soyad1
Yas :
Hastane protokol no :

Soru 1: Mekanik kapak sesinden rahatsiz oluyor musunuz?
a) Olmuyorum
b) Cok az rahatsiz oluyorum
¢) Oldukg¢a fazla rahatsiz oluyorum

Soru 2: Kapak sesine bagli ameliyat Gncesinde olmayan uyku
sorunu yastyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Soru 3: Esiniz uyku sirasinda kapak sesinden rahatsiz
oluyor mu?
a) Evet
b) Hay1r

Soru 4: Kapak sesinden duymus oldugunuz rahatsizliktan
dolay1 yeni bir ameliyatla sessiz bir kapaga sahip
olmak ister miydiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kararsiz

TrkG $ Kalp Damar Cer Derg 2010,18(3):167-171

oncesinde olmayan sese bagli uyku bozuklugu gelis-
misti. Hastalarin %30’u giin icerisinde kapak sesinden
rahatsiz oldugunu, %40’1 ise daha diigiik sesli kalp
kapagina sahip olmak istedigini belirtti. Viicut kiitle
indeksi yliksek olan hastalarda daha diisiik frekanshi
kalp kapak sesi elde edildi. Yiiksek ses basincina sahip
olan hastalarda mekanik kapak sesine bagli hissedilen
rahatsizlik bu basingla orantiliyd: ancak bu hastalarda
uyku sorunu daha fazla idi. Rahatsiz olanlar nispeten
yas olarak daha geng, daha iyi duyma kapasitesine
sahip ve genellikle siniis ritminde olan hastalar idi.
Cikan ses kapak ¢ap1 ile dogru orantiliydi. Cikan sesin
boyutu ile herhangi bir kapak markasi iligkili degildi.
Hasta karakteristikleri ile desibelmetre ile 6lciilen
kapak ses diizeyleri tablo 4’de g&sterilmistir. Hastalar,
yakinlarinin da bu seslerden husursuz olduklarini
belirtti. Buna ilave olarak, St. Jude aortik mekanik
protez takilan bir hastanin toraks duvarindan bir met-
relik uzakliktan mikrofon araciligiyla 6l¢tilen 10 kalp
atim stiresince kaydedilen zaman-ses basing diyaframi
Sekil I’de gosterilmistir.

Stentsiz biyoprotez takilan hastalarda ise protez
kapagin yol actig1 bu olumsuzluklarin higbiri hastalar
tarafindan dile getirilmedi. Cevredeki kisiler de ek bir
ses duymadiklar1 i¢in ameliyat ile ilgili bir olumsuzluk
dile getirmedi.

TARTISMA

Pek cok mekanik kalp kapagi, kapak kapandig: sira-
da maksimum ses basin¢ diizeyine eriserek, sessiz bir
odada hastanin yaklagik 1-2 metre uzagindan duyulabi-
lecek sekilde sese neden olur. Hastalar ayn1 kapak tipine
sahip olsalar bile, kapak ses basin¢ diizeyleri viicut
yapist ve hemodinamik duruma bagli olarak hastadan
hastaya degisebilir. Sonugta mekanik kapak replasmani
uygulanan hastalarin ve yakinlariin yagam kalitesinde
bir etkilenme olur. Mekanik kapak sesinden rahatsizlik
duyan hastalar daha geng, daha iyi duyma kapasitesine
ve genellikle siniis ritmine sahip hastalardir. Yapilan
bir calismada kapak ameliyatindan sonra hastalarin
1/2’sinin, hasta yakinlarinin ise 1/3’ilintin bu durumdan
rahatsiz oldugu bildirilmigtir.® Bizim g¢aligmamizda
da biyolojik protez takilan hastalarin yakinlar1 tarafin-
dan herhangi bir olumsuzluk bildirilmemesine karsin,
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Tablo 4. Hasta karakteristikleri ile 6l¢iilen kapak ses diizeyleri*

No Viicut kiitle indeksi ~ Cinsiyet ~Kapak ol¢lisii  Kapak markas1  Olgiilen kapak sesi (dB)
1 29.0 K 19 St. Jude 30
2 22.7 E 21 Carbomed 43
3 204 E 23 Bjork-Shiley 44
4 273 K 21 St. Jude 34
5 21.8 E 23 St. Jude 43
6 20.8 K 21 St. Jude 44
7 22.6 K 21 St. Jude 43
8 25.8 E 23 Carbomed 38
9 23.7 K 23 Carbomed 42
10 26.7 K 21 St. Jude 39

*: Desibel cinsinden verilmig olan kapak ses seviyeleri A modunda 6l¢tilmiistiir.

mekanik kapak takilan hastalarin yakinlarinin ¢cogunlu-
gu protez kapak sesini duyduklarini dile getirmiglerdir.

Johansen ve ark.® mekanik kapak replasmani uygu-
lanan hastalarin %70’inde kapak sesinin hastalar tara-
findan duyuldugunu tespit etmiglerdir. Laurens ve ark.
nin? yaptig1 caligmada ise hastalarin %14.2’sinde uyku
bozuklugu, irritasyon, sinirlilik ve korku gozlemlendigi
bildirilmigtir. Bizim c¢alismamizda, mekanik kapak
takilan hastalarin %30’unda ameliyat 6ncesinde olma-
yan uyku bozuklugu ortaya ¢ikti. Hastalarin %30’u giin
icerisinde kapak sesinden rahatsiz olurken, %40’1 daha
diistik sesli kalp kapagina sahip olmak istedigini belirtti.
Yiiksek ses basincina sahip olan hastalarda rahatsizlik
bu basingla orantili olup, uyku sorunu bu hastalarda
daha fazla idi. Rahatsiz olan hastalar nispeten yas ola-
rak daha genc, daha iyi duyma kapasitesine sahip ve
genellikle sintis ritminde idiler. Diger yandan biyolojik
kapak takilan hastalarin higbirinde yukarda anlatilan
yakinmalar s6z konusu olmadi.

Mekanik kapaklarda olusan giiriiltii, mekanik
kapaktan ve hastanin fizyolojik yapisindan kaynakla-
nan nedenlere baglidir. Kapak tipi ve ¢api, ¢ikan ses
basinci ile dogru orantilidir. Moritz ve ark.!"! yaptik-
lar1 bir ¢alismada degisik kapak markalarina ait ses

Ses basinci
1s
Zaman
—

Sekil 1. St. Jude aortik mekanik protez kaydedilen zaman-ses
basing diyaframi.
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basing diizeylerini (Duramedics-Edward 33.5+6 dB,
St. Jude Medical 24+4 dB, Carbomedics 25+6 dB,
Bjork Shiley Monostrut: 31+4 dB) 1 metre uzakliktan
Olcmiis ve sonu¢ olarak Duromedics-Edwards prote-
zini en fazla ses ¢ikaran, St. Jude protezini ise en az
ses ¢ikaran mekanik kapak tipi olarak bulmuglardir.
Bizim calismamizda kullanilan mekanik kapakla-
rin sesleri ise (A mod) daha yiiksek diizeyde (30-44
dB) olciilmekle birlikte, kapak markalar1 arasinda
ses diizeyleri bakimindan bir farklilik gézlenmedi.
Thulin ve ark.”! yaptiklar1 in vitro calismada kalp
kapak sesinin sistemik kan basinci, kapagin pozisyo-
nu ve kalp ritmi ile de baglantili oldugunu gozlem-
lemiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da ameliyat 6ncesi
atrial fibrilasyonlu mekanik aort kapak replasmani
uygulanan hastalarda kapak ses 6l¢iim diizeyleri daha
diisiik bulundu. Ayrica kapak sesinin siddeti, hastanin
gbglis ve i¢ organ yapist ile de farklilik gosterebilir.
Bagka bir ¢aligmada viicut kiitle indeksi ile kapak sesi
arasinda herhangi bir baglant1 kurulamamig olmasina
karsin,™ bizim ¢alismamizda da viicut kiitle indeksi
yiksek olan hastalarda daha diisiik frekansli kalp
kapak sesi elde edildi; yani viicut kiitle indeksi ile
mekanik kapak sesinden duyulan rahatsizlik arasinda
ters bir iligki gézlemlendi. Teorik olarak, trombiis for-
masyonu veya paravalviiler kagcak gibi kapakta olusan
durumlar kapaklarin agilma ve kapanma sirasinda
ses degisikligine neden oldugundan, mekanik kapa-
gin yiiksek frekanstaki ses dlizeyinde meydana gelen
azalma, mekanik kapaktaki fonksiyon bozuklugunu
gosterebilir. Bu ylizden kapak seslerinin analizi kapak
biitiinliigii hakkinda bilgi verir.

Orneklem sayisinin az olmasi ¢aligmamizin en
onemli eksikligi olarak goriilebilir. Ancak mekanik
protez kapaklarin sesli calismasi degismeyeceginden,
bunlara ait testlerde giirtiltii seviyeleri daima pozitif
olarak bulunacaktir. Ayni gekilde stentsiz biyolojik
kapaklarin da sessiz ¢aligmasi degismeyecektir. Bu
calismanin bir eksikligi de hasta ve hasta yakinlarinin
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mekanik kapak sesine adaptasyonunu ge¢ donemde
O0lcmemis olmasidir. Ancak mekanik kapak sesinin
erken déonemde olumsuz algilanmasi, hastalarin ame-
liyat sonras1 donemde bu sese aligsmalarinda sikintiya
neden olmaktadir. Bu nedenle erken ve gec donemde
mekanik kapak sesine adaptasyon veya ciddi sosyop-
sikolojik sorunlarin varlig1 i¢in daha genis ¢alismalar
planlanabilir.

Sonug olarak, kapak se¢iminde belirleyici olan 6zel-
likler; hastanin yasi, sosyokiiltiirel durumu, kapagin
patolojisi, annulus boyutu, antikoagiilasyon endikasyon
ve kontraendikasyon durumu, hastanin tercihi ve cerrahi
ekibin deneyimleridir. Kapak replasmani yapilmadan
once mekanik kapagin olusturacag: ses ve bunun yol
acabilecegi sosyopsikolojik rahatsizliklar ve biyolojik
kapaklarin bu acidan da bir secenek olabilecegi hastaya
detayl1 bir sekilde anlatilmali, hasta i¢in en uygun kapak
tipinin secim karar1 hekim ve hasta tarafindan birlikte
verilmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.
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