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Kalp kapak protezleri uzun siiredir kullanilmalarma karsin halen istenen hidromekanik
performansa tam anlamiyla ulasamamustir. Mekanik protezlerin tromboembolizm ve
antikoagiilan tedaviye bagli komplikasyonlari biiyiik sorun olusturmaktadir. Biyoprotezlerde
ise sorun daha zayif hidromekanik 6zellikler ve dayanikliligin fazla olmamasidir. Gerek biyolojik
gerekse mekanik kalp kapak protezleri ozellikle hidromekanik nitelikleri agisindan inceleme
gerektirmektedir.

Bu calisgma kalp kapak protezlerinin hidromekanik 6zelliklerini aragtirmak amaciyla
kurumumuzda yapilan bir pulse duplicatorii tanitmak ve ilk mekanik kapak g¢alismasinin
sonucunu vermek amacindadir.

Use of Pulse Ouplicator System to Analyze Hydromechanically Mechanical and Biological Heart
Valve Prosthesis: The First Application Report

The prosthetic heart valve has continuously been in improvement ever since it was first
succesfully introduced into cardiac surgery. Its hemodynamical performance has never reached
the level comparable to natural valves. Complications due to thromboembolism and
anticoagulant therapy of mechanical prosthetic heart valves constitues a problem, in
bioprosthesis, the problem is the poor hemodynamical characteristics and weak endurance.
These problems are related to the charasteristics of the blood flow through the valves and must
be studied.

This study aims to present the Pulse Duplicator System designed and realized at TUBITAK
Marmara Research Center to investigate the hemodynamical characteristics of the
heart valve prostheses and to give the result of the first mechanical prosthesis study.

Edinsel kapak hastahklanv % 90 oramn.de.l tilkemizde halen ciddi bir sorun olmakta devam
romatlzmal endokardite  baglidur. Daha. 1y1 etmektedir. Profilaktik onlemler arttik¢a lezyonlann
proﬁlaktl'k kgr}'mmayla VBatl Avrupa ve Birlesik yas dagilimi da degismektedir™. 1960'h yillara degin
Devletler'de goriilme siklig1 azalmakla birlikte mitral stenozu en sik rastlanan kalp hastaligi iken,
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stenozu ya da kombine aort kapak hastaligi daha
sik goriiliir duruma gelmistir.

Hastalarin semptom verme yasinin 50-60'lara
yiikselmesi  kapak  aparatusundaki  hasarin
artmasmma ve kapagin onarilamaz duruma
gelmesine neden olabilmektedir. Bu durumda
mekanik ya da biyolojik protez kapaklar
gerekmektedir. Protez kalp kapak replasmanlan
kabul edilebilir diisiik mortalite ile yapilmaktadir.
Ancak hem biyolojik, hem de mekanik kapaklarda
cesitli komplikasyonlar ve morbidite sorunlar
siirmeye devam etmektedir.”

Ideal protez arayslari siirerken kalp kapak
protezlerinin hemodinamik performanst
iyilestirilmeye ¢aligilmaktadir. Bu anlamda iki
onemli kriter vardir; efektif orifis alaninin (EOA)
iyilestirilmesi ve transprostetik gradyant.

Bu c¢alismada, kalp kapaklariin in vitro
incelenmesi i¢in yapilan bir aygit incelenmektedir
ve bir mekanik kalp kapak protezinin
hemodinamik inceleme sonucunu veren On rapor
niteligindedir.

Materyal ve Metod

In vitro hidrodinamik karakteristikleri incele-
mek amaciyla TUBITAK MAM'da gelistirilen
"pulse duplicator" sistemi kullanildi.

Pulse duplicator sistemi, pulsatil akis saglayan
mikroiglemci kontrollii adim motorunun siirdiigii
pleksiglastan pistonlu bir pompa, pompanin giris
ve ¢ikig1 arasinda kapali bir ¢evrim olusturan sol
kulakeik (LA), sol karincik (LV) simiile eden test
odacig1, aortay1 simiile eden cam boru, karakteristik
direng, degisken direng, paralel komplians
odasi, dearatdor ve rezervuardan olugmaktadir.
Test odacigr (LA+LV) sert pleksiglas kutundan
olusmaktadir. Pulsatil akis, ventrikiil c¢ikiginda
mikroislemci  kontrollii  pistonlu  pompanin
aracihigi ile elde edilmektedir.

Deneyler diizenli ve fizyolojik pulsatil akis
sartlarinda gergeklestirilebilir. Diizenli akis hizi:
167-500 ml/s (10-30 litre/dakika), kalp vurus hizt:
60-140 vurus/dakika; sistolik siire: 300 ms;
ortalama aort basmci 100 mm Hg olarak
gergeklestirildi.

Pulse duplicator sisteminde kullanilacak olan
direng, komplians degerleri sistemin elektriksel
modelinin elde edilmesi sonucunda saptanmuistir.
Modelde gelistirilmig birinci derece Windkessel
modeli kullanildi. Sistemin durum denklemleri
yazilip her parametrenin saptanmasi i¢in ¢oziildii.

Sistemde Superior electronic marka MO93FD
114 Model, 200 adimm/tur step motor kullanildi. Bu

step motoru kontrol edebilmek i¢in 8051
mikrokontrolér kullanildi. Motora uygun olarak
hazirlanan = siiriici  kartinin = siirdiigli motor bir
krankbiyel = mekanizmasiyla pistona  bagldir.
Pistonun stroku 6 santimetredir. Sistol siiresi
akiskanin  sikistirllmaz oldugu ve kapaklardaki
regiirjitasyonun minimum oldugu kabulii ile piston
yer degistirme miktar1 debi degisiminin integraliyle
orantili olarak degistirilmistir. Buna baglantili olarak
adim motoruna uygulanacak olan isaretin frekansi
belirlenmistir. Gerekli piston yer degistirmesini
saglayabilmek i¢in, zaman iginde darbe sikligi,
verilen veri degerleri ile degistirilebilen darbe
kodlar1 bir mikroislemci araciligiyla software
program dahilinde elde edildi. Basing 6lgtimlerinde
dinamik koprii hafizali osiloskop kullanildi. Sekil 1
'de pulse duplicator semas1 goriilmektedir.

Protez kapaklarin hidrodinamik 6zellikleri dort
degisik yontemler incelenebilir;

1) Sabit akim sirasinda akim fonksiyonu olarak
basing diismesi AP

2) Tepe pulsatil akimin bir fonksiyonu olarak tepe
akimi sonrasinda AP

3) Ortalama kdk-alan akimin fonksiyonu olarak
ortalama AP

4) Ortalama akimin fonksiyonu olarak ortalama
AP (hastalarda kullanilan tek yontem)

Daha Once yapilan bu tip c¢aligmalar ilk
yontemin esdegerde oldugunu gostermistir®

Bu calismada protezin hidrodinamik
performansi tepe pulsatil akimin bir fonksiyonu
olarak tepe akimi sirasinda dP olarak dlgiildii.

Olgiim 5 it/dakika debide, kalp hiz1 100 vurus/
dakika ile simiile edilerek yapildi.

Efektif orifis alaninda (EOA) modifiye Gorlin
ve Gorlin formiilii temel almdi®”. EOA asagidaki
denklemle hesaplandz:

EOA=Q/516 dP

Burada Q debiyi, dP basing diisiisi
gostermektedir. Bu formiilden bir desarj katsayisi
olan Cd hesaplanabilir. Cd kapagin i¢ orifis alanina
bagli olarak hidrolik performansidir.

Efektif orifis alani ile 6lgiilen dis montaj alaninin
oram performans indeksi (PI) olarak ifade edilir.®”
Istatistiki incelemede sonuclar ortalama+stan-
dart sapma ile ifade edildi; farklar "student-t" testi
ile incelendi, P degeri<0.05'in altinda anlamli ka-
bul edildi.



Sekil 1:  Pulse Duplicator Sistemi SM: Adim motoru CR: Kara.kteHstik direng

PR: Periferik diren¢ FC: Akis kanali C: Komplians

Tablo 1.

Protez Tip Ebat | Ortalama Ortalama dP
mm | EOA £SD | mm Hg (51/dak)

Bjork-Shilley STD |29 3.01+1.3 32
(Literatiir verisi)

Bjork-Shilley STD |29 3.01+1.3  |3.1 3.

(Olgiilen deger)

Tartisma 4.

ilk protez kalp kapak replasmanmindan bu
yana cerrahlar ve klinisyenler ¢esitli protez
kullanimi komplikasyonlariyla karsilastilar®. Biyolo
jik kapaklarin biiylik dezavantajlart 6miirlerinin
kisa olmasi ve kiigiik ebatlilarda hemodinamik 6
performanst kotii olmasi idi™®-”. Mekanik protez
takilan hastalarda ise tromboembolik ve anriogii-
lana bagl komplikasyonlar yitksek oranda idi®”.
Hemodinamik  &zellikleri  iyilestirmek  ve

protezin Omriinii uzatmak icin siirekli ¢aligmalar 7.

yapilmaktadir. Uzun siireli kapak omrii yalnizca
klinik kullanimla saptanabilmekte birlikte, in vitro
testler kapak protezler konusunda 6nemli bilgiler
vermektedir.

Bjork-Shiley'in orta ebatlarinda EOA genistir, 9

PI daha iyidir.

Protez kapaklarda belirli bir derecede stenoz
vardir. Yapilan ¢aligma ve arastirmalar bu stenozu
azaltmaya yoneliktir.

Bizim ¢aligmamizda pulse duplicator'iin
istenen parametreler icinde calistigi saptandi.
Kullanilan  protez  kapaktan elde edilen
hidromekanik  ozellikler  diinya literatiirii
verileriyle uyum gostermektedir.
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