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OZET
A TS (Advanced the Standart) iki yaprakgikli,  digiik
profili, rotasyon  edilebilecek sekilde

tasarlanmis  ve pyro-

lite  karbondan  yapilmis  yeni bir kalp kapagi protezidir.
Prospektif olarak yapilan bu galismada, yirmialti  hastada,
aort kapak replasmanindan (¢ ay sonra uygulanan  Dopp-
ler  ekokardiyografinin verdigi  hemodinamik  sonuglar  ince-
lenmistir. Kullanilan  her boy kapakta (4x21  mm, 5x23

mm, 8x25 mm, 5x27 mm, 4x29 mm) asadidaki paramet-

reler Olgllmis  ve  hesaplanmigtir:  maksimal  basing  gra-

diyenti, sirasi ile her boy kapak igin, 29 mmHg, 21 mmHg,

20 mmHg, 13  mmHg, 13 mmHg ortalama basing gra-
dlyenti 16 mmHg, 14 mmHg, 13 mmHg, 9 mmHg, 8
mmHg efektif orifis alani  1.23 cm, 1.60 cm’, 1.97 cm’,

246 cm’, 298 cm' ve son olarak Doppler hiz indeksi
0.35, 0.38, 041, 0.44, 0.46 olarak bulunmustur.

Bu preliminer sonuglarin 1s1g1  altinda,  yeni bir kapak
olan ATS'in aort

umut  verici oldugunu

pozisyonunda hemodinamik acidan

soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: ATS protez kapak,
Doppler ekokardiyografi
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Pyrolite karbon, mekanik kalp kapag! protezlerinin
ana yapim maddesi olarak uzun yillardan beri kulla-
nilmaktadir. 1977 yilinda ortaya ¢ikan St Jude medical
kapag!, bu madde kullanilarak Uretilen ilk iki yaprakgikl
kalp kapagidir (1). Bu kapagin 85°'lik santral yaprakcgik
acilimi genis efektif bir orifis alani yaratmakta ve de
dolayisi ile iyi bir hemodinamik fonksiyon saglamaktadir
(2). Ayni zamanda dusuk bir tromobojenisiteye sahip
olan St Jude medicali daha da gelistirmek icin yeni bir
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SUMMARY

A TS (Advanced the Standart) is a new rotatable, bi-
leaflets pyrolitic carbon valve with a low profile.
studied with
six consecutive patients, three months after aortic valve

We pros-
pectively Doppler-echocardiography twenty
replacement with this new prosthesis. The following para-
meters are measured and calculated for each size (4x21
mm, 5x23 mm, 8x25, 5x27 mm, 4x29 mm): the maximum

pressure  gradients  are  respectively of 29 mmHg, 21

mmHg, 20 mmHg, 13  mmHg, 13 mmHg and then for

mean pressure  gradients 16  mmHg, 14  mmHg, 13
mmHg, 9 mmHg, 8 mmHg and then for the effective ori-
1.23 cm’, 1.60 cnm’, 1.97 cm’, 246 cm’, 2.98
cm’ and finally for the Doppler velocity index 0.35  0.38,

0.41, 0.44, 0.46.

fice area

In the light of these preliminary results, the new A TS
valve in the aortic position appears to be promising from
a haemodynamic point of view.

KeyWords: ATS prosthetic value,
Doppler echocardiography
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mekanik protez kalp kapagi Uretilmistir: Bu kapak "Ad-
vanced the Standart" veya kisaca ATS'dir. ATS'in St
Jude medicalden farklari sunlardir:

— Iki yaprakgigin pivotlarinin bulundugu bélgede
trombus olusumunu arttirabilecek olan bosluk bulunma-
makta, bdylece bu alan tum kardiyak siklis boyunca
devamli kan akimi ile daha iyi yikanabilmektedir.

— Kapagin implantasyonu sirasinda kapaga rotas-
yon yaptirabilmek mumkin olmakta ve bu o6zellik, ka-
pagin tam agilip-kapanmasini engelleyebilen aort veya
mitral halkalarin rezidlel kalsifikasyon durumlarinda ya-
rarli olmaktadir.

— Protez halkasi ¢ift katli, daha yumusak ve boy-
lece daha rahat implantasyon saglayabilecek olan Da-
cron maddesinden yapilmistir.

T Kiin Kardiyoloji 1995, 8
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— Siddetli travmalarda yaprakc¢igin yerinden kop-
masini, dolayisi ile migrasyonunu &6nleyebilmek igin
protezin dis halkasinin i¢ kismina ayrica metalik bir
halka yerlestirilmistir.

— Kapaktan daha iyi kan akimi saglayabilmek igin
yaprakgiklarin agilma ve kapanma hizlari arttiriimigtir.

Bu kapagin hemodinamik fonksiyonunun deger-
lendirilmesinde, Doppler-ekokardiyografi kullaniimistir.
invazif olmayan bu metod, ayni kisi tarafindan ayni
alet kullanilarak uygulandigi takdirde, invazif ydontemler
ile (6rnedin kalp kateterizasyonu) son derece iyi bir ko-
relasyona sahiptir (3 6).

MATERYEL VE METOD

Hasta grubu:

Aort stenozu ve/veya reglrjitasyonu bulunan ve
aort kapak replasmani endikasyonu konan 26 hasta
(25 arkek, 1 kadin, ortalama yas 58ce13) calismaya
alinmistir. Ekokardiyografinin teknik olarak uygulanma-
sinin zor oldugu hastalar ile mekanik bir protez takilma-
sina kontrendikasyonu olanlar (6zellikle antivitamin K
ile antikoagulasyon uygulamasinin kontrendike oldugu
vakalar) c¢alisma disi tutulmuslardir. Hastalarda kapak
boylarinin dagilimi su sekildedir: 4x21 mm, 5x23 mm,
8x25, 5x27 mm, 4x29 mm. Her hasta, dizenli aralik-
larla uzun sdureli bir takip gerektiren bu c¢alisma uzerin-
de bilgi sahibi edindirilmis olup yazili alinmigtir. 10 yil
sirmesi planlanan bu g¢aligsmada ilk ekokardiyografik
degerlendirme, kapak replasmanindan 3 ay sonra yapil-
mistir (operasyondan sonraki ilk hafta icinde uygulanan
ekokardiyografi, hastalar genellikle hemodinamik agidan
henliz stabil olmadiklari igin, protokole dahil edilme-
miglerdir). Diger kontroller 6. ayda, 1. yilda ve daha
sonra ise yilda 1 kez olarak planlanmistir.

Doppler-ekokardiyografi:

Hastalarin hepsinde kullanilan ekokardiyografi ci-
hazi Hewlett-Packard 1000 (iki boyutlu ve M-Mode
ekografi, pulsed Doppler -2.5 MHz prob ile-, continous
Doppler-2 MHz Pedoff prob ile-, ve renkli Doppler)
olup, tim hastalarin ekokardiyografik incelemeleri vi-
deoteybe (Panasonic D-750) kaydedilmiglerdir.

Doppler-ekokardiyografi ile degisik hemodinamik
parametrelerin 6l¢im metodu igin Amerikan FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan hazirlanmis olan
protokole (7) uyulmus, ekokardiyografik calismalarin ti-
mu ise ayni kisi tarafindan gerceklestirilmistir.

Aort pozisyonundaki protez kapagin incelemesi
asagida gosterildigi sekilde yapilmistir.

— Pulsed Doppler ekokardiyografi kayitlari, apikal
2 ve 4 bosluk konumunda, sample volim (10 mm ge-
nisliginde) aort kapagin 0.5-1 cm altina konarak elde
edilmistir. Sol ventrikil ¢ikis yolu sistolik akim hizi (V
LVOT), metre/saniye (m/san) olarak oélgcilmustur.

T Klin J Cardiol 7995, 8
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— Devamli Doppler kayitlari apikal, sol paraster-
nal, suprasternal, sag parasternal ve ksifoid alt! pozis-
yonlari kullanilarak, Pedefi prob ile kérlemesine kayde-
dilmis olup, sn yukseK zirve sistolik hiz deger-
lendirmeye alinmistir. Aort kapag! zirve sistolik akim hi-
z1 (V max) m/san olarak oélgulmustar.

Tim olgimler: hasta sinls ritminde ise birbirini ta-
kip eden Ug¢ kardiyak siklisdon ortalamasi, atriyai fibri-
lasyonda ise birbirini takip eden alti kardiyak sMis(n
ortalamasi olarak alinmistir.

Yukarda elde edilen parametreler He:

— Maksimal basing gracliyetni (G max) basitlesti-
rilmis Bernoulli denklemi kullanilarak "4x(V rrtax)2" for-
muld ile hesaplanmistir;

— Ortalama basing gradiyenti (G mean) kayit edi-
len en yuksek sistolik transprostetik akim spektrumun-
dan, ekokardiyografi aleti ile otomatik olarak hesapla-
nmigtir.

— Hiz indeksi (VI), aort kapak alti ve aort kapagi
akim hizlari orani olup "V LOT/V max" formilu ile he-
saplanmistir;

— Efektif orifis alani (EOA) devamlilik denklemi
kullanilarak "nr2 x V LVOT/V max" fonnilu ile hesapla-
nmistir (bu formilde yaricap olarak, LVOT g¢apinin &l-
¢iminde "inter observer" farkhihiklar asiri oldugundan,
implante edilen protezin yarigapi alinmistir).

Yapilan &l¢cimlerin ve hesaplarin sonuglari ortala-
ma deger + standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin hepsi hemodinamik acidan stabil olup,
higbirinde klinik veya ekokardiyografik agidan herhangi
bir protez disfonksiyonuna rastlanmamistir.

Maksimal basing gradiyenti (Sekil 1):

Bernoulli denklemi ile hesaplanan G max ortalama
1949 mmHg olarak bulunmustur. Kapak boyu buyl-
dikg¢e G max azalmaktadir: 21 mm kapaklar igin orta-
lama G max 29+11 mmHg iken 29 mm kapaklar igin
13*6 mmHg olarak bulunmustur. 27 mm ile 29 mm'lik
kapaklarda ortalama G max degerleri hemen hemen

aynidir.

Ortalama basing gradiyenti (Sekil 2):

Ortalama G mean 12*5 mmHg olarak bulun-
mustur. G max'de oldugu gibi, G meande kapak
boyu ile ters orantilidir: 21 mm kapaklarda ortalama
G mean 16*6 mmHg, 29 mm kapaklarda ise 8*3
mmHg'dir.

Hiz indeksi (Sekil 3):

Ortalama VI 0.41 +0.1 olarak bulunmustur. Kapak
ve kapak alti akim hizlarinin orani olan bu deger kapak
boyu buyudiukce artmaktadir. 21 mm kapaklarda ortala-
ma 0.35. 29 mm kapaklarda ise 0.46'dir.
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sekil 1. Dedisik kapak boylarinda (21 mm-29 mmy), "maksimal
aortik basing gradiyenti” degerien ve ortalamasi.
G max; maksimal basing gradiyenti, x: ortalama defer.

Efektif ortfis alani (Sekil 4):

Devamlilik denklemi ile hesaplanan EOA ortalama
2.03+0.6 cm*dir. Orantili olarak, kapak capi kiiciil-
diikce EOA'da kiigiilmektedir: 21 mm'lik kapaklarda or-
talama EOA 1.23 cm® iken, 29 mm'lik kapaklarda orta-
lama EOA 2.9 cm®dir.

Bu degerler toplu olarak Tablo 1'de godsteril-
mistir.

Transtorasik ekokardiyografi ile gerceklestirilen bu

calisma sirasinda higbir protezde patolojik regiirjitasyon
gorilmemistir.

TARTISMA

Protez kapaklarin fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde Doppler ekokardiyografi son derece gii-
venieiir bir metoddur. Basta VVHkins (8) ve Sagar'in (9)
calismalari olmak iizere birgok caligsma, gerek basing
gradiyentlerinin, gerekse effektif alanlarin hesapla-
nmasinda bu non-invazif metodun degerini net bir
sekilde ortaya koymus ve bodylece protez kapaklarda
zor, hatta tehlikeli olabilecek kalp kateterizasyonu gibi
tekniklere genellikle gerek kalmamistir.

Uzerinde durulmasi gereken ikinci énemli nokta, li-
teratiirde protez kapaklar ile ilgili yapilan cgaligsmalarda,
genellikle protez kapak caplarinin ayri, ayri deger-
lendiriimeyisidir. Halbuki bugiin artik net bir sekilde bi-
linmektedir ki, 6rnegin 21 mm capindaki bir kapagin he-
modinamik parametreleri 29 mm c¢apindaki bir kapak-
tan tamamiyle farkhidir. Bu nokta, ozellikle hemodina-
mik fonksiyonu degerlendirilmek istenen protez kapak

icin son derece 6nem tasimaktadir.

inceledigimiz ATS kapagina gelince, bu kapak ¢ok
yeni oldugundan, bulgularimizi karsilastirabilecegimiz
herhangi bir literatiire - abstraktlar (43* International
Congress of tne European Society for Cardiovascular
Surgery, Eylil 1994) ve sempozyumlar (74* Annual
Meeting of ttie American Association of Thoracic Sur-
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Sekil2. Dedisik kapak boylarinda (21 mm-29 mm), "ortalama
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G mean: ortalama basing gradiyenti, x: ortalama defjer.
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Sekil3. Defisik kapak boylarinda (21 mm-29 mm), "hiz indet
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VI: hiz indeksi, x: onalama deger.
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Sekit4. Degigik kapak boylaninda (21 rmm-29 mm), "effektif ori-
tis alani” degerieri ve ortalamas:,
EOQA: effektif orifis alani, x: ortalarna deger.

gery Nisan 1994 gibi) disinda - su ana kadar rastlan-
mamisgtir.

T Klin Kardiyoloji 1995, 8
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Tablo 1. Calismamizda elde edilen hemodinamik 6l¢cimlerin kapak boylarina gére dagilimi
21 23 25 27 29
(n-4) (n-5) <n-8) (n-5) (n-4)
G max (mmHg) 29+11 21+7 1946 13+3 13+6
G mean (mmHg) 16+6 14+5 124 9+1.5 8+3
VI 0.35+0 07 0.38+0.06 0.41+0.09 0.44+0.05 046%0.09
EOA (cm2) 1.23*0.22 1.60*0 25 2.03+0.42 2.46+0,23 2.90+0.57

n: hasta sayisi, G max: maksimal basing gradiyenti, G mean: ortalama basing gradiyenti, VI: hiz indeksi, EOA: efektif orifis alani

Maksimal basing gradiyenti:

Transvalviler basing gradiyenti protez kalp kapagi
fonksiyonunu degerlendirmede en sik kullanilan para-
metrelerden biridir. Doppler ekokardiyografide, G max
hesaplanmasinda kullanilan Bernoulli denkleminin ge-
cerliligi, birgok calisma ile kanitlanmistir (10,11). Vaka-
larimizin higbirinde asiri bir LVOT akim hizi (<1.1
m/san) bulunmadigindan, G max'in hesaplanmasi igin
"basitlestirilmis" Bernoulli denklem kullaniimistir. Genel-
likle diger kapaklar ile yapilan caligsmalarda goérildagu
gibi (12,13), kendi ¢calismamizda da, kapak capi blyu-
dikce G max azalmaktadir. Oxford Heart Center'dan
Westaby ve ark. (14) halen devam eden calismalarin-
da, G max degerini 21 mm ¢apindaki protezler igin 11-
24 mmHg, 23 mmHg i¢in 10-22 mmHg, 25 mm ig¢in 8-
16 mmHg ve 27 mm icin ise 6-14 mmHg arasi bul-
muslardir. Van Nooten ve ark.'da (15) 23 mm ve 2
mm'lik kapaklarda hemen, hemen ayni degerleri sapta-
mislardir. Sadece D'Alessandro (16), ispanya'da bir
sempozyum sirasinda, 23 mm'lik kapaklarda ortalama
G max'i 30 mmHg, 25 mm'lik kapaklarda ise 25
mmHg civarinda buldugunu bildirmistir. Ayni sempo-
zyumda Hehrlein (17) G max degerini 21 mm'lik kapak-
larda ortalama 26 mmHg, 23 mm ve 25 mm'lik kapak-
larda ise ortalama 18 mmHg olarak bulduklarini belirt-
miglerdir. Bizim vakalarimizda elde ettigimiz sonuglar
da, genellikle, yukarida bahsedilen degisik ¢calismalarin
buldugu sinirlar igindedir. Burada hemen hatirlatmak
gerekir ki, transvalviler gradiyent sol ventrikll fonksiyo-
nu, kalp hizi ve kardiyak atim hacmi gibi faktorler tara-
findan ileri derecede etkiienebilmektedir (18,19).

Ortalama basing gradiyenti:

G max'e goére daha saglhkli bir parametre olarak
kabul edilen G mean invazif hemodinamik c¢alismalar
ile de son derece iyi bir korelasyon gdéstermektedir
(20). Yakindan takip ettigimiz Oxford ekibinin (14) ca-
lismasinda G mean, 21 mm kapaklarda ortalama 15
mmHg, 23 mm'de 9 mmHg, 25 mm'de 7 mmHg ve 27
mmHg'de 6 mmHg olarak bulunmustur. Ayni sekilde
Bruns ve ark. (21) G mean'i 21 mm'lik kapaklarda 17
mmHg olarak bulmuslar, buna karsilik 23 mm ve 25
mm'lik kapaklarda herhangi bir fark (her ikisinde de 11

T KUn J Cardiol 1995, 8

mmHg) goérmemislerdir. Van Nootsn'un (15) sonuglan
Oxford ekibiyle blyuk benzerlik goéstermektedir (23 mm
capindaki protezlerde ortalama G mean 8 mmHg, 25
mm'de ise 7 mmHg). Seifert ve Reiner (22) ise, ispa-
nya'deki sempozyumda 23 mm'lik kapaklarda ortalama
14 mmHg, 25 mm'liklerde ise ortalama 12 mmHg
degerinin bulundugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢calismamiz-
da ortaya c¢ikan bulgular da yukardaki belirtilen sonug-
lar ile benzerlik gdéstermektedir. 27 mm ile 29 mm'lik
kapaklarda G max ayni ortalama degerlerde olmasina
karsin, G mean ortalama degerleri farkli olarak bulun-
mustur (9 mmHg ve 8 mmHg).

Hiz indeksi:

ilk olarak Otto ve ark. (23) tarafindan ortaya ati-
lan bu indeks sol ventrikil debisinden bagimsiz bir pa-
rametre olup, basit ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle,
protez kalp kapaklarinda hemodinamik performansi de-
gerlendirmek icin siklikla kullaniimaktadir. ATS kapak-
larda henlz karsilastirma yapabilecedimiz veriler bulun-
mamasina karsin, benzeri iki yaprakgikli diger protezler
ile ilgili verilere literatirde rastlanmaktadir: Lesbre ve
ark. (24). Scheuble'nin (25) calismasinda oldugu gibi,
ortalama olarak bu indeksi, kapaklari boylarina gére
ayirmadan, 0.31 ile 0.46 arasinda bulmuslardir. Habib
ve ark. (26) 21 mm ve 23 mm'lik kapaklarda VlI'yi
0.40+0.8, 25 mm ile 27 mm'lik kapaklarda ise 0.45+0.5
olarak saptamislardir. Bizim calismamizda VI kapak
boyu ile orantili olarak artmakta, ortalama 0.35 ile 0.46
arasinda degismektedir. Ozellikle protez kapagin capi
bilinmedigi zaman daha da faydali olan bu indeksin
0.23'U4n altinda bulunmasi kapakta obstriksiyon suphe-
sini arttirmaktadir (27). Bu indeks, bazi protez kapak
degerlendirmelerinde kullanilan "performans indeksi" ile
ayni degerdedir (28).

Effektif orifis alani:

Ekokardiyografide devamlilik ekuasyonu ile hesap-
lanan EOA ile, kalp kateterizasyonunda Gorlin formdili
ile hesaplanan EOA arasinda son derece iyi bir kore-
lasyon mevcuttur (24,27,29,30). Bu denklemde kulla-
nilan LVOT yarigapi yerine (6lgiminde, genellikle tek-
nik nedenlere dayanan zorluklar ve de "inter-observer"
farkliliklar olmasindan dolayl) protez kapagin yarigapi
tercih edilmektedir (27).
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Bruns ve ark. (21) g¢alismalarinda EOA'nI ortalama
23 mm'de 1.9
cm’, 25 mm'de ise 2.3 cm’ olarak bulmuslardir.

olarak 21 mm'lik kapaklarda 1.5 cm?,
Ispa-
nya'daki sempozyum sirasinda Seifert ve Korfer (22)
ise bu degerlen sirasi ile 1.25 cm®, 1.5 cm® ve 1.6cm

olarak bulduklarini belirtmislerdir. Bu c¢aligsmadaki 25
mm'lik kapaklar ile ilgili ekokardiyografik dederlendirme,
diger kapaklarin aksine, hastalarin genellikle hemodina-
mik agidan henlz stabil durumda bulunmadiklari bir
dénemde (kapak replasmanindan 1 hafta sonra) yapil-
mistir. Calismamizda elde edilen EOA, kapaklarin cap-
larina goére daha ayirdedici (discriminant) bir &zellik
tasimakta olup, diger calismalarda bulunan degerlerden

buylk bir farklilik géstermemektedir.

Yukardaki
lismalar ile uyumuna dayanarak,

sonuglara ve bu sonuglarin diger ca-
yeni bir kalp kapagi
protezi olan ATS'in hemodinamik agidan umut verici ol-
boydaki ATS kapaklarinin

benzer degerlere sahip olmasina ragmen,

dugunu sdyleyebiliriz. Ayni
her kapaga
kendine has bir "kimlik karti" c¢ikartilmasi, takip sirasin-
da hemodinamik fonksiyonun belirlenmesinde &nemli

bir rol oynayacaktir. Bunun igin, kolay uygulanabilir ve
tekrar edilebilir bir metod olan Doppler ekokardiyografi-
nin, her kapak replasmanindan sonra dizenli araliklarla
gerceklestiriimesi ve hemodinamik parametrelerin 6zel-

likle ilk degerler ile karsilastiriimasi gerekmektedir.

Son olarak ATS ile ilgili bzsu noktayr da belirtmek
gerekmektedir: Bu yeni kapagdin diger 6zellikleri (6rnegin
trombojenitesi) heniz tam olarak bilinmemektedir. Uzun
vadede gergeklestirilecek olan klinik caligsmalar ile bu

sorular da cevaplarini bulacaklardir.

Teknik konularda yardimci olan arastirma teknis-

yeni sayin M. Augsburger'e tesekkir ederiz.
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