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Genc¢ eriskinlerde 19 ve 21 milimetrelik aort kapak protezlerinin
hemodinamik performans ve fonksiyonel kapasite Uzerine efkileri

The effect of 19- and 21-millimeter aortic valve prostheses
on hemodynamic performance and functional capacity in young adults
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Amag: Aort stenozu nedeniyle 19 mm veya 21 mm ikiyap-
rake¢ikli aortik mekanik protez kapak replasmani uygula-
nan geng erigkin hasta grubunda ameliyat sonras1 erken ve
orta donem fonksiyonel kapasite artis1 ve sol ventrikiil hi-
pertrofi gerilemesi degerlendirildi.

Calisma plani: Romatizmal aort stenozu nedeniyle izole
aort kapak replasman1 uygulanan 14 hasta (10 erkek, 4 ka-
din; ort. yag 25+7; dagilim 17-41) calismaya alindi. Olgu-
larin altisinda 19 mm, sekizinde 21 mm ikiyaprak¢ikli me-
kanik protez kullanildi. Ortalama viicut yiizey alani 21
mm protez kullanilan olgularda 1.76 m? 19 mm protez
kullanilan olgularda 1.58 m’, tiim olgularda 1.7+0.15 m’
idi. New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel ka-
pasite 10 olguda smif II, dort olguda sinif 11T idi. implan-
tasyon, iki olgu disinda, tiim olgularda aort kokii genisle-
tilmeksizin uygulandi. Tiim olgularda istirahatte ve maksi-
mal egzersiz sonrasinda transtorasik ekokardiyografi ile
transvalviiler gradiyent, efektif kapak alan1 ve sol ventri-
kiil ¢aplar: dl¢iildii. Ortalama takip siiresi 32+11 ay (dagi-
Iim 12-56 ay) idi.

Bulgular: Olgularin higbirinde 6liim ve ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon goriilmedi. Fonksiyonel kapasite
acisindan tiim olgular NYHA sinif I olarak degerlendirildi
(p=0.01). Ameliyat 6ncesine gore, ameliyat sonrasi trans-
valviiler ortalama gradiyentte (p=0.005) ve sol ventrikiil
kiitle indeksinde (p=0.01) belirgin iyilesme goriildii.
Sonug: Bulgularimiz, geng erigkinlerde 19 mm ve 21 mm
mekanik protez replasmaninin ameliyat sonrast erken ve
orta donemde mortalite ve morbiditeyi artirmadigini; ayri-
ca, semptomlarin gerilemesi ve fonksiyonel kapasite artisi
acisindan belirgin diizelme sagladigini gostermektedir.
Anahtar sozciikler: Aort kapagi; aort kapagi stenozu/cerrahi;
ekokardiyografi, Doppler; kalp kapag1 hastaliklari/cerrahi; kalp
kapag protezi; hemodinamik proses; protez tasarimi.

Background: The aim of this study was to evaluate early
and mid-term improvement in functional capacity and
left ventricular mass in young adults following implanta-
tion of 19-mm or 21-mm bileaflet mechanical aortic
prostheses.

Methods: Fourteen patients (10 males, 4 females; mean age
2517 years; range 17 to 41 years) underwent isolated aortic
valve replacement due to rheumatic aortic valve stenosis.
The size of the bileaflet mechanical prostheses was 19 mm
in six patients, and 21 mm in eight patients. The mean body
surface area was 1.7+£0.15 m*(1.58 m? and 1.76 m*for 19-
and 21-mm prostheses, respectively). Functional capacity
was New York Heart Association (NYHA) class II in 10
patients, and class III in four patients. Implantation was per-
formed without enlargement of the aortic root in all but two
patients. At the end of a mean follow-up of 32+11 months
(range 12 to 56 months), transvalvular gradients, effective
orifice area, and the diameter of the left ventricle were cal-
culated by transthoracic echocardiography in all the patients
during rest and after maximal treadmill exercise.

Results: There was no mortality or any postoperative com-
plications. All the patients were in NYHA functional class
I at the last follow-up (p=0.01). Compared to preoperative
values, significant improvements were observed postoper-
atively in the mean transvalvular gradient (p=0.005) and
left ventricular mass (p=0.01).

Conclusion: Our results suggest that implantation of 19-mm
or 21-mm aortic bileaflet mechanical prostheses results in
significant symptomatic and functional improvement in
young adults, without contributing to mortality and com-
plications.

Key words: Aortic valve; aortic valve stenosis/surgery; echocardio-
graphy, Doppler; heart valve diseases/surgery; heart valve prosthe-
sis; hemodynamic processes; prosthesis design.
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Aort kapak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde meka-
nik protezle kapak replasmani, hastalarin semptomlari-
n1 diizeltmesi ve hemodinamiyi normallestirmesi agi-
sindan standart prosediir haline gelmistir. Gelismis iil-
kelerde genellikle ileri yas grubu hastalarda goriilen
aort kapak tutulumlar1 esas olarak dejeneratif kokenli-
dir. Ulkemizde, 6zellikle genc yas gruplarinda aort ka-
pak patolojilerinin biiyiik ¢ogunlugunu romatizmal tu-
tulum olusturmaktadir. Cerrahi tedavide secilen prote-
zin Ozellikleri, yapist ve boyutu ameliyat sonrasi do-
nemde hastanin prognozunda ve hemodinamik iyiles-
mesinde biiyiik nem tagimaktadir. Protez secenekleri-
nin ve cerrahi yontemlerin cesitliligi, ozellikle aortik
annulusu dar olan hasta grubunda segilecek teknik ve
protez agisindan en uygun yaklasimin ne olmasi gerek-
tigi konusunda soru isaretleri dogurmaktadir.

Bu caligmada, alternatif protezlerin kullanilmadigi
geng hasta grubunda 19 ve 21 mm ikiyaprak¢ikli (bileaf-
let) mekanik protez replasmaninin, ameliyat sonrasi er-
ken ve orta donem hemodinamik performans ve fonksi-
yonel kapasite artigi iizerine etkileri incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta secimi ve ¢alisma protokolii. Klinigimizde
Aralik 1999 ve Agustos 2003 tarihleri arasinda piir aort
stenozu veya stenoz ve regiirjitasyon saptanan 14 hasta-
da (10 erkek, 4 kadin; ort. yas 25+7; dagilim 17-41) iki-
yaprakcikli mekanik protez implantasyonu yapildi. Ol-
gularin altisna 19 mm, sekizine 21 mm protez takild.
Bes olguda 21 mm, dort olguda 19 mm St. Jude; iki ol-
guda 19 mm, ii¢ olguda 21 mm Sorin protezleri kulla-
nildi. Ek cerrahi girigsim olarak mitral kapak replasma-
ni1, mitral ve trikiispid rekonstriiksiyonu, koroner bypass
ve ¢ikan aort replasmani uygulanan olgular; piir aort ka-
pak yetersizligi nedeniyle izole aort kapak replasmani
gerceklestirilen olgular ve aort stenozu olup daha biiyiik
boyutta aort protezi kullanilan olgular ¢alismaya alin-
madi.

Ortalama viicut yiizey alan1 21 mm protez kullanilan
olgularda 1.76 m’, 19 mm protez kullanilan olgularda
1.58 m?, tiim olgularda 1.7£0.15 m® idi. New York He-
art Association (NYHA) fonksiyonel kapasite 10 olgu-
da siif II, 4 olguda sif III idi. Aort kapag1 yedi olgu-
da bikiispid yapidaydi. Sekiz olguda piir kalsifik, alt1 ol-
guda fibrotik aort stenozu vardi.

Cerrahi teknik. Hastalarin tiimiine medyan sterno-
tomi sonrasinda ¢ikan aorttan arteryel, sag atriyumdan
venoz kaniilasyon yapilarak kardiyopulmoner bypassa
girildi. Orta derecede sistemik hipotermiyle (30 °C) bir-
likte retrograd devamli ve antegrad aralikli izotermik
kan kardiyoplejisi kullanildi. Rutin oblik aortotomi ya-
pilarak aort kapak yaprakgiklari eksize edildi. iki olgu
disinda, aort kokii genisletilmeksizin, 2/0 polyester di-
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kis materyaliyle (annulusun zayif ve frajil oldugu du-
rumlarda teflon pledget kullanildi) basit U dikis teknigi
kullanilarak, aortik annulus boyutuna gére 19 mm veya
21 mm mekanik ikiyaprakg¢ikli aort protez implantasyo-
nu gergeklestirildi. Annulus darlig1 nedeniyle 19 mm
protezin implante edilmesinde giicliik ¢ekilen iki olgu-
da Nick yontemi kullanilarak aort kokiiniin genisleti-
Imesi gerekti. Aortotomi primer kapatildiktan sonra sol
atriyal vent yoluyla hava ¢ikarma islemini takiben kros
klemp kaldirildi.

Ameliyat sonrasi takip ve Doppler ekokardiyografi.
Hastalarin ameliyat oncesi ekokardiyografik verileri,
ameliyat Oncesi ve sonrasi erken donem klinik durum-
lariyla ilgili bilgiler geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Ortalama takip siiresi 32+11 ay (dagilim 12-56 ay)
idi. Tiim hastalar transtorasik Doppler ekokardiyografi
incelemesi icin poliklinik kontroliine ¢agrildi. Bu kont-
rollerde, istirahat sirasinda ve maksimal treadmill eg-
zersiz sonrast kalp ritimleri, NYHA fonksiyonel kapa-
siteleri; ikiboyutlu M-mode ve Doppler ekokardiyogra-
fi (Wingmed CFM-725, 3.25 Mhz transducer) 6l¢iimle-
riyle interventrikiiler septum ve sol ventrikiil ¢aplari,
transvalviiler gradiyent ve efektif protez kapak alanlari
degerlendirildi. Efektif protez kapak alani siireklilik
denklemi kullanilarak,™ sol ventrikiil kitlesi Devereux
formiiliiyle™ hesaplandi.

Istatistiksel analiz. Veriler SPSS 10.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi hemodinamik degiskenlere ait veriler ikili t-
testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0.05’ten kii-
clik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrast erken donem. Olgularin tiimiinde
kardiyopulmoner bypasstan inotrop destek ihtiyaci du-
yulmaksizin ¢ikildi. Ortalama aortik kros klemp zama-
n1 62+11 dakika, ortalama kardiyopulmoner bypass za-
man1 79413 dakikaydi. Ameliyat sonras: erken donem-
de higbir olguda 6liim, atriyoventrikiiler blok, kanama,
miyokard enfarktiisii, diisiik debi, paravalviiler kacak,
protez kapak disfonksiyonu, endokardit; serebral, pul-
moner, renal ya da hepatik komplikasyon gozlenmedi.
Hastalarin tiimii ameliyat sonrasi ikinci giinde yogun
bakim iinitesinden ¢ikarild1 ve ortalama yedinci giinde
(dagilim 6-9 giin) taburcu edildi.

Ameliyat sonrast ge¢ donem komplikasyonlar ve
antikoagiilan tedavi. Hastalarin rutin poliklinik takiple-
ri swrasinda ve ekokardiyografi incelemesi i¢in cagril-
diklar1 son kontrollerde protez kapaga bagl herhangi
bir komplikasyon (tromboemboli, trombotik obstriiksi-
yon, paravalviiler kacak, endokardit) saptanmadi. Oral
varfarin doz ayarlamasi INR degeri 2.0-3.0 araliginda
olacak sekilde yapildi.
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Fonksiyonel kapasite ve ekokardiyografik veriler.
Tiim olgularda ameliyat oncesi fonksiyonel kapasitelere
gore belirgin iyilesme goriildii (p=0.01); hepsi NYHA si-
mif I olarak degerlendirildi. Iki hasta grubunda ameliyat
oncesi ve sonrasi istirahat ve efor sonrasi elde edilen eko-
kardiyografik parametreler Tablo 1’de 6zetlendi. Her iki
grupta da hem tepe hem de ortalama gradiyent degerle-
rinde belirgin diisiis saptandi (sirasiyla, p=0.01 ve
p=0.005). Hastalarin tiimii hedeflenen maksimal egzersiz
siiresini angina, senkop ve belirgin efor dispnesi olmak-
sizin tamamladilar. Efor sonrasi gradiyentlerde bir miktar
artis (19 mm icin p=0.02; 21 mm icin p=0.03) olsa da, bu
artisin efor kapasitesi lizerine etkisi gozlenmedi. Aort ka-
pak efektif orifis alan1 ve sol ventrikiil kiitle indeksinde
gozlenen diisiisler 21 mm protez takilan hastalarda daha
belirgin olmakla birlikte, bu iyilesmenin fonksiyonel ka-
pasite artis1 agisindan anlaml bir farkliliga yol agmadigi
gozlendi (Tablo 1). Tiim olgular birlikte degerlendirildi-
ginde, ameliyat 6ncesine gore, ameliyat sonrasi transval-
viiler ortalama gradiyentinde (sirastyla, 57+8 mmHg ve
18+3 mmHg; p=0.005) ve sol ventrikiil kiitle indeksinde
(srastyla, 142+19 g/m’® ve 11011 g/m’* ; p=0.01) belir-
gin iyilesme goriildii.

TARTISMA

Hasta-protez orantisizlig1 sorunu ilk kez Rahimto-
ola” tarafindan tanimlanmistir. Hastaya implante edilen
protez kapak, efektif aciklik alan1 normal olan insan ka-
pagindan daha kiiciik oldugu her durumda bu orantisiz-
lik ortaya cikmaktadir. Aort stenozlu olgularda annulus
boyutu piir regiirjitasyon olan olgulara gore daha kiiciik
oldugundan, implante edilen protez boyutlar1 da daha
kiiciik 6lgeklidir. Aort stenozu i¢in protez kapak replas-
maninda, ameliyat sonrasi gradiyent en diisiik seviyede
tutularak sol ventrikiil kiitle ve fonksiyonunun normal-
lestirilmesi amaclanmaktadir. Fizyolojik olarak, trans-
valviiler gradiyent derecesi, efektif protez orifis alani ve
transvalviiler akim hizina bagimlidir (Gorlin formiilii).

Dolayisiyla, istirahatte ve egzersiz sirasinda olusacak
yiiksek gradiyenti 6nlemek icin aort kapak efektif orifis
alan indeksinin 0.85 cm*/m*’den az olmamasi gerektigi-
ni bildiren ¢aligmalar vardir.** Giiniimiizde kullanilan
cogu kiiciik boyutlu standart mekanik aort kapak pro-
tezleri, viicut yiizey alan1 da goz Oniine alindiginda ye-
terli aciklik saglamakla birlikte, daha genis efektif ori-
fis alanina ihtiya¢ duyuldugunda, aort kokiinii genislet-
me veya aort kokiiniin tiimiiyle replasman1 gibi bagka
cerrahi segenekler de karsimiza ¢ikmaktadir.”” Bircok
calismada ise, 19 mm ve 21 mm ikiyaprakc¢ikli mekanik
protez replasmaniyla, aort kokiinii genigletmeye gerek
kalmaksizin yeterli klinik ve hemodinamik diizelme
saglandigr bildirilmigtir."*"

Kiiciik boyutlu aort protezlerinin (<21 mm) ameli-
yat sonras1 erken donemde morbidite ve mortalite iize-
rine belirgin etkisi oldugunu bildiren pek fazla calisma
olmamakla birlikte, orta ve uzun donemde mortalitenin
biiyiik protezlere gore anlamli olarak daha fazla goriil-
diigiinii gosteren ¢aligmalar vardir."'” Ancak, bu ¢alis-
malarda biyoprotezler de kullanildigindan ve hastalarin
demografik dagiliminda belirgin farkliliklar oldugun-
dan saglikli bir uzun dénem mortalite tahmini yapmak
giictiir. Caligmamizda, ameliyat sonras: erken ve kisa-
orta dénemde morbidite veya mortaliteye rastlanmadi.
Ayrica, aort annulusunun ve yaprakciklarin morfolojik
olarak bikiispid, kalsifik, fibrotik veya frajil yapida ol-
masinin ameliyat sonrast komplikasyon gelisimi iizeri-
ne etkisi goriilmedi.

Calismamizda, ameliyat sonrasi transvalviiler gradi-
yent Olctimlerinde her iki biiyiikliikteki protez grubun-
da ameliyat oncesi doneme gore belirgin bir diizelme
oldugu goriildii (p=0.01). Efektif orifis alam1 21 mm
protezli olgularda biraz daha fazla, ortalama gradiyent
daha diisiik idi. Cogu calismada, efektif orifis alan in-
deksinin 0.75 cm*/m’hatta 0.65 cm*/m*’nin altinda oldu-
§u durumlarda hasta-protez orantisizligindan bahsedile-

Tablo 1. Mekanik aort protezi (19 mm ve 21 mm) takilan olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrasi valviiler gradiyent
ortalamasi, aort efektif orifis alani, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil kiitle indeksleri

19 mm protez (n=6)

21 mm protez (n=8)

Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p

Tepe gradiyent (mmHg) Istirahat 98+15 3414 0.01 9449 2943 0.005

Efor 413" 35+3°
Ortalama gradiyent (mmHg) Istirahat 5818 2143 0.01 55+7 1543 0.005

Efor 26+2° 19+42°
AEOAI (cm’/m?) Istirahat 0.73+0.01 0.84+0.02

Efor 0.79£0.01° 0.87+0.01
Sol ventrikiil kiitle indeksi (g/m?) 144114 114£11 0.01 139£21 106£9 0.01
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 6214 5945

AEOALI Aort kapak efektif orifis alan indeksi; a p=0.02; b: p=0.04; “ p=0.03.
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bilecegi goriisii agir basmaktadir.""*' Her ne kadar do-
butamin stres ekokardiyografiyle efor sirasinda olusa-
cak transvalviiler gradiyentin daha saglikli belirlenebi-
lecegi bildirilmisse de, calismamizda hem fonksiyonel
kapasite tayini hem de maksimal efor sirasinda olugsma-
st muhtemel komplikasyonlarin gozlenmesi bakimin-
dan egzersiz testini tercih ettik."*"’ Cam ve ark."" dobu-
tamin stress ekokardiyografi ile elde ettikleri verilerde,
ozellikle St. Jude protezli olgularda, ortalama gradiyen-
tte istirahate gore belirgin artis bulmuglardir. Bagka bir
calismada, 21 mm Sorin Bicarbon protez kullanilan
hasta grubunda, dobutamin dozajiyla orantili olarak
transvalviiler ortalama gradiyentinde istirahat gradiyen-
tine gore anlamli artis kaydedilmis (p<0.0001), bunun-
la iligkili olarak kardiyak debi ve efektif orifis alaninda
da belirgin artis saptanmistir.™ Milano ve ark.” 19 mm
veya 21 mm St. Jude protezi kullanilan 229 olguda,
transvalviiler gradiyent ve efektif orifis alan indeksi agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulmalari-
na karsin, bu farkliligin ameliyat sonrasi orta ve uzun
donemde tromboembolizm, paravalviiler kacak, kapak
trombozu, ventrikiiler aritmi, miyokard enfarktiisii ve
protez kapakla iligkili oliimlere yansimadigini bildir-
mislerdir. Ayni ¢alismada, 15 yillik izlem sirasinda pro-
tez kapaga bagl olay goriilmeme yiizdesi, efektif orifis
alan indeksi £0.60 cm’/m’ olan hasta grubunda indeksi
>0.9 cm’/m’ olan hastalardan belirgin olarak diigiik bul-
unmustur. Sen ve ark.” 19-21 mm St. Jude protez tak-
tiklar1 18 olguyla 23-25 mm St. Jude protez taktiklar: 13
olgu arasinda erken ve orta donem komplikasyon geli-
simi ve fonksiyonel kapasite artis1 bakimindan belirgin
bir fark saptamamuslardir.

Sol ventrikiil hipertrofisindeki gerilemenin protez
kapak biiyiikliigliyle orantili oldugu, dolayisiyla gradi-
yent diisiikliigiiniin bu gerilemeyi hizlandirdigs; 19 mm
protezlerde bu gerilemenin amplitiidiiniin diisiik olma-
sinin uzun donemde prognozu etkiledigi bildirilmis-
tir.”>* Sol ventrikiil hipertrofisinin gerilemesi genellik-
le ameliyat sonrasi ilk bir yil i¢cinde olmaktadir. Takip
stireleri goz oniine alindiginda, ¢alisgmamizda sol vent-
rikiil kiitle indeksinde anlamli bir diisiis saptanmakla
birlikte, bu gerilemenin zamanla azalip azalmayacag1
uzun donem takiplerde ortaya c¢ikacaktir. Caligmamiz-
da, bu gerileme her iki grupta da istatistiksel olarak an-
lamli olmakla birlikte, diger calismalarda da bildirildigi
gibi, 21 mm protezli hastalarda daha belirgindi. Bech-
Hanssen ve ark.,”” calismamizda oldugu gibi, kiigiik
protezli hastalarda semptom ve sol ventrikiil kiitlesinde
belirgin gerileme oldugunu vurgularken, Gonzalez-Ju-
anatey ve ark.” 19 mm protez takilan hastalarda sol
ventrikiil hipertrofisindeki gerilemenin yetersiz oldugu-
nu bildirmislerdir.

Implantasyon sonrasinda 19 mm ve 21 mm protezler-
de belirli bir gradiyent kalmakla birlikte, bunun hicbir za-
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man ameliyat oncesi diizeye ulasmadigi bilinmektedir.
Viicut yiizey alani 1.9 m*’nin iizerinde, protez efektif ori-
fis alan indeksi <0.70 cm’/m* olmas1 muhtemel geng has-
talarda, uzun dénemde proteze bagh gelisebilecek komp-
likasyonlar1 6nlemek diisiincesiyle, aort kokiinii genisle-
terek 21 mm’den daha biiyiik protez kullanilabilir.

Calismamizin bulgulari, efektif kapak alanlar1 kis-
men diisiik olmasina karsin, 19 mm ve 21 mm ikiyap-
rakciklt mekanik protez kapaklarin ameliyat sonrasi er-
ken ve orta donemde komplikasyona yol agmadigini;
aktif genc hastalarda gerek fonksiyonel kapasite artis
gerekse de sol ventrikiil hipertrofisinin gerilemesi yo-
niinden tatmin edici sonuglar verdigini gostermektedir.
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