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Erken postoperatif donemde Medtronic-hall (MH) ve St. Jude Medical protez kapaklarin
hemodinamik performans acisindan Kkarsilastirilmast amaciyla MH ile kapak replasmani
yapilan 75 olgu ve SJ protez kapak replasmani yapilan 165 olgu postoperatif erken donem
hemodinamik bulgular1 agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. SJ ve MH kullanilan mitral
kapak replasmani (MVR), aortik kapak replasmant (AVR) ve MVR+AVR olgu gruplarinda
pulmoner hipertansiyondaki gerilemeler, diiiretik ve inotropik destek gereksinimleri ve strok
voliim indeksi (STRVI) parametreleri karsilastirildi.

Erken postoperatif STRII, SJ grubunda ortalama 46.3+12.1 iken MH olgularinda 43.1+13.2
ml/m2 olarak hesaplandi. SJ grubu olgularin 83'linde (%50) ve MH grubu olgularin 40'mmda
(%53) postoperatif déonemde inotropik ajan (dobutamin) infiizyonu yapildi. Yogun bakimda
olgularda ortalama diiiretik (furasemid) gereksinimi SJ ve MH grubunda sirasiyla 77435 ve
67+43 mg idi. Postoperatif donemde pulmoner arter orta basinct SJ grubunda 34+12'den 17+8
mm Hg'a (p>0.001) ve MH grubunda 32+13'den 176 mm Hg'a (p<0.001) diisti. Hastane
mortalitesi SJ uygulanan olgularda %3 ve MH olgularinda %2.6 olarak izlendi. Sonug olarak
erken postoperatif hemodinami agisindan her iki protez kapak da olumlu ve giivenilir bulundu.
Her iki grupta karsilastirilan parametrelerde saptanan ilimli farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Summary

Early postoperative haemodynamic findings of the 75 Medtronic-hall (MH) valve
replacement cases, and 165 St. Jude Medical (SJ) valve replacement cases were evaluated
retrospectively to compare the haemodynamic performance of these valves. Regressions of
the pulmonary hypertension, diuretic and inotropic drug requirements and stroke volume
index (STRVI) parameters were compared in both SJ and MH group of patients treated with
mitral valve replacement, aortic valve replacement and double valve replacement.

Early postoperatic STRVI was 46.3£12.1 and 43.1+13.2 ml/m2 in SJ and MH groups
respectively. In the early postoperative period, 83 patients (%50) in SJ and 40 patients (%53) in
MH group required inotropic agent (dobutamine) infusion. Average diuretic (furosemide)
requirements were 7735 and 67+43 mg per patient in intensive care in SJ and MH group
respectively. Pulmonary artery mean pressure decreased from 34+12 to 1748 (p<0.001) in SJ
and also decreased from 32413 to 17+6 mmHg (p<0.001) in MH group. The hospital mortality
was %3 and %2.6 in SJ and MH groups respectively. The differences in the parameters
compared between two groups were not found statistically significant and both prosthetic
valves were thought to be positive and reliable in providing good haemodynamic
performance in the early postoperative period.

* Bu galisma, Kusadasi 26-30 Eyliil 1994 Go6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Dernegi I1I. Ulusal Kongresi'nde poster olmustur.
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Tilting diskli mekanik kapaklar ve biliflet yapili
mekanik kapaklar arasindaki farkliliklar ve bunlarmn
hemodinamik yansimalari birgok klinikk ve deneysel
caligmaya  konu  olmustur.  Ag¢ilma  agilari,
akim karakterleri, efektif orifis alanlari, gradienti ve
regiirjitasyon miktar1 olarak bu iki grup arasinda
saptanan farkliliklar, kapaklar arasinda hemodinamik
performans acisindan  istiinlik konusunu ortaya
cikarmistr  ve bu  konuda bir fikir  birligi
yoktur ™% By calismada izmir Atatiirk Devlet
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1990-
1994 vyillann arasinda St. Jude Medical (SJ) Biliflet ve
Medtronic-Hall (MH) tilting diskli mekanik kapak
kullanilarak opere edilen 240 kapak replasmani
olgusunda  preoperatif ~ve  erken  postoperatif
hemodinamik bulgular derlenerek karsilastirilmistir.

Materyal ve Metod

1990 - 1992 yillarinda Izmir Devlet Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde izole kapak
replasman1 olarak 51'i kadm (%68) e 240 erkek
(%32) toplam 75 olguda izole kapak replasmaninda
MH mekanik kapak kullamlmistir. Bu olgularm 40
mitral, 12'si aortik ve 23" mitral-aortik (¢ift kapak)
kapak replasmani olgularidir. 1992-1994 Nisan
tarihleri arasinda ise 109'u (%66) kadin, 57'si (%34)
erkek toplam 165 olgunun 108'inde mitral, 20'sinde
aortik ve 37 olguda mitral+aortik olmak iizere SJ
Biliflet mekanik kapakla izole kapak replasmani
uygulanmistir.

<b>Aort Kapak Replasmani Olgulari</b>

Aort kapak replasmaninda MH kullanilan 12
olgu ve SJ Kullanilan 20 olgunun genel 6zellikleri
tablo 1'de gosterilmistir. MH kullanilan olgulardan
birinde, SJ kullanilan olgulardan 4'iinde mitral
kapaga yetmezlik nedeniyle Key anuloplasti
yapilmugtir.

Mitral Kapak Replasmam Olgular:

Mitral kapak replasmaninda MH kullanilan 40
olgu ve SJ kullanilan 108 olgunun genel
ozellikleri tablo 2'de gosterilmistir. MH
kullanilan mitral darlikli hastalardan birinde
mevcut trikiispit yetmezligi nedeniyle trikiispit
kapaga Key anuloplastisi eklenmis, mitral
yetmezlikli hastalardan birinde saptanan aort
yetmezligi anuloplasti (resiispansiyon) ile
onarilmigtir. MH kullanilan olgularin 12'si (%30)
daha 6nce kapali mitral kommisiirotomi gegirmis
restenoz olgularidir. SJ kullanilan olgularin ise
6'sinda trikiispit kapaga ve 2'sinde aortik kapaga
yetmezlik nedeniyle anuloplasti uygu
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Tablo 1.izole Kapak replasman: Yapilan Olgularin

Genel Ozellikleri
MH SJ
12 20
38.8(19-62) 41.3(23-66)
9(%75) 16 (%80)
3 (%25) 4(%20)
8 (%67) 13 (%65)
4(%33) 7 (%35)
1(%8) 3 (%l15)
7 (%58) 11 (%55)
3(%25) 3(%15)
0(%0) 2(%10)
%53 +5 %51+7
2100 oo 4 (%33) 8 (%40)
e 5 (%042) 7 (%35)
2 (%l17) 4 (%20)
1(%8) 1(%S5)

MH: Medtronic-Hall, SJ: St. Jude, NYHA: New York Heart Association,
AD: Aort darhigl, AY; Aort yetmezligi, MY: Mitral yetmezlik,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 2. izole Mitral Kapak replasman1 Yapilan
Olgularin Genel Ozellikleri

MH SJ
Olgu SayiSL......c.ccoovvveiirerccienenne. 40 108
YAttt 40.8 (25-57) 39.3 (24-59)
Cins
Kadin ...oovvveeeieiceieeee 26 (%65) 66
Erkek ...cooooviniiiicnicies 14 (%35) 42
NYHA -
25 (%63) 64 (%59)
v 13 (%33) 40 (%37)
4.SInfo 2 (%5) 4 (%4)
Patoloji
MD 23 (%58) 64 (%59)
MY 11 (%28) 23 (%21)
MD + MY 4 (%10) 13 (%12)
MD + TY 1(%3) 6 (%6)
MY + AY 1(%3) 2 (%2)
Ortalama EF %61 £5 %62+ 6
O (%0) 1(%1)
12 (%30) 36 (%33)
28 (%70) 69 (%64)
O (%0) 2 (%4)

MH: Medtronic-Hall, SJ: St. Jude, NYHA: New York Heart Association,
MD; Mitral darhigi, MY: Mitral yetmezlik, TY: Trikiispid yetmezligi,
AY: Aort yetmezligi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu

lanmstir. Bu grup olgularin 22'si (%20) daha 6nce
kapali  kommisilirotomi  ge¢irmis  restenoz
olgularidir.
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Cift Kapak Replasmam (Mitral + Aort)

Cift kapak replasmaninda MH kullanilan 23
olgu ve SJ kullanilan 37 olgunun genel 6zellikleri
tablo 3'de izlenmektedir. MH ile ¢ift kapak
replasmani uygulanan 4 vakada, SJ ile ¢ift kapak
replasmani yapilan 7 olguda yetmezlik nedeniyle
trikiispite Key anuloplastisi uygulanmistir.

Cerrahi Teknik

Olgularda klasik median sternotomi ertesinde iki
venoz kaniil kullanilarak kardiyopulmoner by-
pass'a girildi. Operasyonlar buble oksijenator ve
pulsatil akimli pompa esliginde, orta dereceli (28-
32°C) sistemik hipotermi altinda gerceklestirildi.
Myokard korunmasinda antegrad soguk kristalloid
kardiyopleji (Plejisol) ve +4 derecelik ringer laktatla
topikal irrigasyon kullanildi. Ortalama kros klemp

Tablo 3. Mitral -+Aort (Cift kapak) Kapak Replasmam
Uygulanan Olgularin Genel Ozellikleri

MH SJ
Olgu Sayisi 23 37
YAS oo, 38.0 (20-60) 40.4 (22-57)
Cins
Kadm 16 (%70) 27 (%73)
Erkek 7 (%30) 10(%3)
NYHA
2. Smuf, 9(%39) 19 (%51)
3. Sinf. 10 (Y43) 15 (YA41)
4. Sinif. 4% 17) 3 (%8)
Patoloji
MDHAD .. 2(%9) 4(%]11)
4(%I11)
9 (%24)
5(%14)
2 (%S5)
5(%14)
1(%3)
4 (%I11)
MD+MY+AD+TY.............. 1(%4) 3 (%8)
MDtMY+ADHID... 1(%A4) 0(%0)
Ortalama EF ... %53+7 %54+5
Kullanilan Kapaklar
Aortik kapak: 21 no....... 14 (%61) 19 (%51)
23no....... 5(%22) 12 (%32)
25 no........ 3(%13) 5(%14)
27 1o ....... 1 (%4) 1(%3)
Mitral Kapak: 29 no....... 10(%43.5) 16 (%43)
31 no........ 13(%56.5) 19 (%51)
33 no......0 2(%5)

MH: Medtronic-Hall, SJ: St. Jude, NYHA: New York Heart Association,
MD: Mitral darhigi, AD: Aort darligi, AY: Aort yelmezligi,

MY: Mitral yetmezlik, TD: Trikiispid darligi, TY: Trikiispid yetmezIligi,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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ve toplam perflizyon siireleri MH grubunda aort
kapak replasmani olgularinda 51+12 ve 76+14 dakika,
mitral kapak replasman1 olgularinda 43+12
6116 dakika, cift kapak olgularinda 89+16 ve
104+21 dakika olarak gergeklesti. SJ grubunda ise
bu siireler aort kapak replasmam olgularinda 47+12
ve 72+15 dakika, mitral kapak replasmani
olgularinda 41+11 ve 60+14 dakika ve ¢ift kapak
olgularinda 91£18 ve 116123 dakikadir.

Olgular kardiyopulmoner bypass'dan ¢iktiktan
sonra standart olarak 1 ml/kg/saat %5 dekstroz ile
izlendiler. Postoperatif dénemde santral vendz
basing (CVP)>10 mmHg veya pulmoner kapiller
wedge basinct (PCWP)>15 mmHg olmasina karsin
sistemik sistolik arteryel basincin 100 mmHg'nin

altinda sebat etmesi halinde inotrop ajan
(dobutamin) kullanildi. CVP>5 mmHg veya
PCWP>10

mmHg durumunda 1 saati asan siireyle idrar
miktarmmin 0.5 ml/kg'm altinda kalmasi halinde
intravendz olarak 20-40 mg furasemid verildi.
Olgularda operasyon Oncesinden baglanarak radyal
arter kateterizasyonuyla sistemik arter basinglari, sag
internal juguler venin Swan Ganz kateterizasyonuyla
CVP, pulmoner arter basinct (PAP), PCWP ve
kardiak output (CO) Monitorize edildi. Strok
voliim indeks (STRVI) (CO/Kalp hizt) / m* olarak
hesaplandi. Pulmoner vaskiiler rezistans (PVR)
(PAP PCWP)/CO formiiliiyle Wood iinitesi olarak
bulundu. Olgularda postoperatif parametrelerde
yapilan istatistiki kargilagtirmalarda operasyondan
en az 24 saat sonra yapilmis olan hemodinamik

Olgtimler esas alindi. Uzamis yogun bakim
olgularinda 5. gilinden sonraki dobutamin ve
furasemid kullanimlar degerlendirilmedi.

Istatistiki degerlendirmelerde standart t ve Fisher' in
ki kare testleri kullanildi.

Bulgular

MH ve SJ kapak replasmani uygulanan tiim
gruplarda preoperatif yas, cins, NYHA smufi,
saptanan patoloji, ortalama EF ve operasyonda
kullanilan kapak ol¢iileri bakimindan istatistiki bir
fark saptanmadi.

Aort Kapak Replasmam Olgulari: Bu grupta
MH ve SJ kullanilan olgularda diisiik debi nedeniyle
birer mortalite izlendi. Her iki grupta da postoperatif
dénemde PAP'da anlamli azalmalar izlendi.
Postoperatif donem parametreleri agisindan MH ve
SJ olgular1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.
Her iki grupta operasyon Oncesi ve sonrasi izlenen
parametreler ve istatistiki degerlendirmeler tablo
4'e gosterilmistir.
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Tablo 4. Aort Kapak Replasmani Yapilan Olgularda SJ ve MH
Grubunda izlenen Hemodinamik Parametreler

MH (n=12) SJ(n=20)
Preop Postop P Preop Postop P
TA 89+6 90+11 AD 87+12 85+14 AD
PAP 27+7 20+6 p<0.05 25+4 2044 p<0.01
PVR 22413 2+0.6 AD 2.2+1.4 2404 AD
CI (L/dk/m”) 2.6£0.7  3+0.4 AD 2.740.5 2.9+0.4 AD
3
STRVI(ml/m®)  39+11 48+9 AD 41=14 46+9 AD
Furasemid (mg) 1 89452 115+56
Dobutamin(mik 410041250 325041246 AD
rogram/kg)
0

(Her iki grup postoperatif degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.)

MH: Medtronic-Hall, SJ: St. Jude,TA:Arteryel mean tansiyon, PAP: Pulmoner arter
basinci,

PVR: Pulmoner vaskiiler resistans, CI Kardiyak indeks, STRVI: Strok voliim indeks,
AD: Anlamli degil

Tablo 6. Mitral + Aort(Cift Kapak) Kapak Replasmani Yapilan
Olgularda MH ve SJ Grubunda izlenen Hemodinamik

Parametreler
MH(n=23) SJ(n=20)
Preop Postop p Preop Postop P
TA 79+7 81+14 AD 82+10 86+12 AD
PAP 36+14 849 p<0.01 3248 2149 p<0.001
PVR 2.3£14 1.940.9 AD 27414 2409 AD
CI(L/dk/m3) 2.7£0.7 3.3£0.6 AD 2.6£04  3.1%1.1 AD
STRVI(ml/m3)  35+7 40£9 AD 3611 47£16 AD
Furasemid 1 97+55 198482 p<0.001
(mg)
Dobutamin 7290£3110 7960+3900 AD
(mikrogram/kg)

(Her iki grup postoperatif degerleri arasinda anlaml fark
bulunmamugtir.)

MH: Medtronic-Hall, SJ:St Jude : Pulmoner arter basinci,
PVR: Pulmoner vaskiiler resistans, CI Kardiyak index, STRVI: Strok
voliim indeks, AD: Anlamli degil

Mitral Kapak Replasmani: Bu grupta SJ kul-
lanilan ikisinde diisiik debi nedeniyle 2 mortalite
izlendi. MH grubunda operatif mortaliteye rastlan-
madi. Postoperatif donemde her iki grupta da PAP
anlamli olarak azaldi. Postoperatif donem paramet-
releri agisindan MH ve SJ olgulann arasinda anlamh
bir fark saptanmadi. Bu grup olgularin 6zellikleri
tablo 5'de sergilenmistir.

Mitral + Aort (Cift kapak) Replasmam
Olgulari: Bu grup olgularda erken postoperatif
donemde diisiik debi nedeniyle MH grubunda 1 ve SJ
grubunda 2 olguda mortalite izlendi. Postoperatif
donemde her iki grupta da PAP'da azalmalar kaydedildi,
postoperatif donem parametreleri agisindan, kullanilan
furasemid dozu disinda, MH ve SJ
olgular1 arasinda anlaml bir fark yoktu. Postoperatif
donemde SJ grubu olgularinda diiiretik gereksiniminin
daha fazla oldugu izlendi (p<0.001). Bu
gruplarda izlenen parametreler tablo 6'da gosterilmistir.
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Tablo 5. Mitral Kapak Replasmani Yapilan Olgularda MH ve
SJ Grubunda izlenen Hemodinamik Parametreler

MH (n=40) SJ{n=108)
Preop Postop P Preop Postop P

TA 8246 81+1 AD 83+11 85+13 AD
PAP 32+14 1549 p<0.01 3748 15+9 p<0.001
PVR 2.6£1.7 22409 AD 2.8+15 1.9+08 AD
CI(L/dk/m*) 2.740.7  3.1+0.4 AD 2.6£04  3+0.6 AD
STRVI(ml/m?) 37+12 4549 AD 38+14 46+12 AD
Furasemid (mg) 1 43432 29+28 AD
Dobutamin(mikro 1010+1325 11151550 AD
gram/kg)

(Her iki grup postoperatif degerleri arasinda anlaml fark bulunmamustir.)

MH; Medtronic-Hall,SJ:St .Jude,TA:Arteryel mean tansiyon, PAP; Pulmoner arter basinci,
PVR; Pulmoner vaskiiler resistans, Cl Kardiyak indeks,
STRVI Stroke voliim indeks, AD; Anlamli degil.

Tablo7. Tiim Kapak Replasmani Olgularinda izlenen Perioperatif
Parametre Degerleri

MH(n=75) SJ(n=165)
Preop  Postop P Preop  Postop P

TA 8216 8311 AD 83+12 85£14 AD
PAP 32413 1746 p<0.05 | 34+12 178 p<0.01
PVR 2.4+1.3 2.1£0.6 AD 2.7+14 19404 AD
CI(L/dk/m3) 2.7+0.7 3.1+0.5 AD 2.6+0.5 3+0.6 AD
STRVI (ml/m3)  37+11  43+13 AD 38+14  46%12 AD
Furasemid (mg) 1 67+43 77435 AD
Dobutamin 3430+3150 2910+2310 AD
(mikrogram/kg)

(Her iki grup postoperatif degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.)

MH:Medtronic-Hall,SJ; St. Jude, TA: Arteryel mean tansiyon, PAP; Pulmoner arter
basinct PVR; Pulmoner vaskiiler resistans.CI Kardiyak indeks, STRVI: Strok voliim
indeks, AD: Anlamli degil

Tim olgular gozoniine alindiginda operasyon
oncesi ve erken postoperatif donemde izlenen
parametre degerleri tablo 7'de gosterilmistir. MH ve
SJ gruplar postoperatif donem parametreleri arasinda
bir fark tespit edilmezken, her iki grupta da PAP
degerlerinde anlamli azalmalar izlenmistir.

Tartisma

Diigiik profilli mekanik kapaklar olarak gerek
biliflet yapili SJ, gerekse tilting diskli MH protez
kapaklar1 15 yili askin bir siiredir yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Yapilan klinik ve deneysel birgok
caligmada gerek hemodinamik performans gerekse
uzun donem dayaniklilik ve trombojenite agisindan
her iki kapagin da giivenilirlikleri gosterilmistir
@387 Bununla birlikte bu iki grup mekanik kapak
arasindaki akim karakter 6zellikleri agisindan saptanan
farkliliklar halen iistiinliik agisindan tartisilmaktadir.
SJ ve MH mekanik kapaklarda saptanan farkli akim
ozellikleri baglica efektif orifis alan1 ve
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regurjitan voliim miktar1 {izerinde yogunlasmaktadir.
Her iki kapak grubunda, ayni kapak 6lgiilerinde, orifis
cap1 ve orifis alan1 hemen hemen aym ise de agilma
acilarindaki farklilik nedeniyle bir¢ok ¢alismada tilting
diskli kapaklara gore SJ biliflet mekanik kapagin
efektif orifis alani daha yiiksek bulunmustur®. Ancak
deneysel ve invitro
caligmalarda mitral ve aortik pozisyonda izlenen
gradientler agisindan her iki grupta benzer sonuglar
elde edilmistir. Aortik pozisyonda 23 no kapakta
saptanan ortalama gradient her iki kapak icin de
kardiak outputa bagli olarak 9-12 mmHg arasinda
degismektedir. Bu deger 29 no mitral kapak igin
2.5-4 mm Hg'dir®'*'"'?. Biliflet ve tilting diskli kapaklar
icin tartigilan bir diger 6nemli konu regurjitan voliimde
bulunan farkliliklardir. Calismalarda
SJ biliflet kapagin yiiksek orifis alan1 saglamakla
birlikte daha gﬁksek derecede reglirjitasyon gosterdigi
saptanmistit™®.  Burada yamt bekleyen soru
"Hemodinamik performans agismdan daha fazla yetmezlikle
birlikte daha biiyiik orifis alam mi, yoksa daha az
yvetmezlik fakat daha kigiik orifis alam mu kabul edilmelidir?"
sorusudur. Bununla Dbirlikte gerek orifis alam
gerekse istirahat ve egzersizde saptanan gradientler
acisindan SJ ve MH arasmda  hicbir fark
gostermeyen ve tamamen benzer hemodinamik
sonuglar bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. @,

Bizim c¢aligmamizda aort, mitral ve ¢ift (aort-
mitral) kapak replasmam gruplarmda SJ ve MH
olgularmin preoperatif ve erken postoperatif bulgular
karsilagtinlmistir. Cift kapak replasmanmi grubunda
postoperatif donemde SJ olgularinda  diiiretik
gereksinimin daha fazla olmasi disinda karsilagtirilan
parametrelerde MH ve SJ olgular1 arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir. Her iki grupta postoperatif
donemde pulmoner arter basincinin belirgin sekilde
geriledigi gozlenmigtir. Gruplarda CI ve STRVI'de
saptanan artiglar ve PVR'da izlenen azalmalarin istatistiki
olarak anlamli bulunmayismmin sebebi, ¢alismanin
retrospektif olmast nedeniyle 0zellikle preoperatif
dénem hemodinamik Ol¢iim parametrelerinin az sayida
olmasidir. Postoperatif donemde ise CI, STRVI, PVR,
kullamilan inotrop ve ditiretik miktar1 degerleri birbirine
¢ok yakin olup, bu durum her iki grubun benzer
hemodinamik Ozellikler tasidigim gostermektedir.
Hastane mortalitesi MH grubunda 2 olguda (%2.6), SJ
grubunda ise 5 olguda (%3) izlenmistir (p>0.05:
Anlamli degil). Olgularmn higbirinde erken postoperatif
donemde kapakla ilgili yapisal veya fonksiyonel bir
komplikasyona rastlanmamustir. Mortalite sebebi tiim
olgularda sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna bagl
gelisen pompa yetmezligi ve diisiik debi durumudur.
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Sonug¢ olarak gerek MH ve gerekse SJ protez
kapaklari, sagladiklar1 erken postoperatif hemodinami
acisindan olumlu ve giivenilir protez kapaklardir. Bu
kapaklarin farkli yapisal ve fonksiyonel ozellikleri,
olgularda  erken  postoperatif = donemde  bir
hemodinamik fark ortaya g¢ikarmamaktadir. Bununla
birlikte, saglanan farkli akim karakterlerinin geg
donemde ventrikiil fonksiyonlarina etkisi ve
hemodinamik yansimalar1 heniiz belirgin degildir ve
ilave arastirmalar gerektiren bir konudur.
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