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Ö Z E T 

A TS (Advanced the Standart) iki yaprakçıklı, düşük 
profili, rotasyon edilebilecek şekilde tasarlanmış ve pyro-
lite karbondan yapılmış yeni bir kalp kapağı protezidir. 
Prospektif olarak yapılan bu çalışmada, yirmialtı hastada, 
aort kapak replasmanından üç ay sonra uygulanan Dopp­
ler ekokardiyografinin verdiği hemodinamik sonuçlar ince­
lenmiştir. Kullanılan her boy kapakta (4x21 mm, 5x23 
mm, 8x25 mm, 5x27 mm, 4x29 mm) aşağıdaki paramet­
reler ölçülmüş ve hesaplanmıştır: maksimal basınç gra-
diyenti, sırası ile her boy kapak için, 29 mmHg, 21 mmHg, 
20 mmHg, 13 mmHg, 13 mmHg ortalama basınç gra-
dlyenti 16 mmHg, 14 mmHg, 13 mmHg, 9 mmHg, 8 
mmHg efektif orifis alanı 1.23 cm2, 1.60 cm2, 1.97 cm2, 
2.46 cm2, 2.98 cm2 ve son olarak Doppler hız indeksi 
0.35, 0.38, 0.41, 0.44, 0.46 olarak bulunmuştur. 

Bu preliminer sonuçların ışığı altında, yeni bir kapak 
olan ATS'in aort pozisyonunda hemodinamik açıdan 
umut verici olduğunu söyleyebiliriz. 

Anahtar Kel imeler : A T S protez kapak, 
Doppler ekokardiyografi 
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S U M M A R Y 

A TS (Advanced the Standart) is a new rotatable, bi-
leaflets pyrolitic carbon valve with a low profile. We pros­
pectively studied with Doppler-echocardiography twenty 
six consecutive patients, three months after aortic valve 
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
fice area 1.23 cm2, 1.60 cm2, 1.97 cm2, 2.46 cm2, 2.98 
cm2 and finally for the Doppler velocity index 0.35, 0.38, 
0.41, 0.44, 0.46. 

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. 

Key W o r d s : A T S prosthetic value, 
Doppler echocardiography 

T Klin J Cardiology 1995, 8:88-93 

Pyro l i te k a r b o n , m e k a n i k ka lp kapağ ı protez ler in in 
a n a y a p ı m m a d d e s i o l a r a k u z u n y ı l la rdan ber i ku l la ­
n ı lmaktadı r . 1 9 7 7 y ı l ında o r taya ç ıkan S t J u d e m e d i c a l 
k a p a ğ ı , bu m a d d e ku l lanı larak üret i len ilk iki yaprakçık l ı 
ka lp kapağ ıd ı r (1). Bu kapağ ın 85° ' l ik sant ra l yaprakç ık 
açı l ımı gen iş efektif bir ori f is a lan ı ya ra tmak ta ve de 
do lay ıs ı ile iyi bir h e m o d i n a m i k f onks i yon sağ lamak tad ı r 
(2). A y n ı z a m a n d a d ü ş ü k bir t romobo jen is i teye sah ip 
o lan S t J u d e med ica l i d a h a d a ge l iş t i rmek için yen i bir 
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m e k a n i k p ro tez ka lp kapağ ı üret i lmişt i r : B u k a p a k " A d ­
v a n c e d the S tandar t " v e y a k ı saca A T S ' d i r . A T S ' i n S t 
J u d e m e d i c a l d e n fark lar ı şun lardı r : 

— İki yap rakç ığ ın p ivo t la r ın ın b u l u n d u ğ u b ö l g e d e 
t rombus o l u ş u m u n u ar t t ı rab i lecek o l an b o ş l u k b u l u n m a ­
m a k t a , böy lece b u a lan t ü m ka rd i yak s i k lüs b o y u n c a 
devaml ı k a n ak ımı ile d a h a iyi y ı kanab i lmek ted i r . 

— Kapağ ın i m p l a n t a s y o n u s ı ras ında k a p a ğ a ro tas­
y o n yap t ı rab i lmek m ü m k ü n o l m a k t a v e b u öze l l i k , k a ­
pağ ın t a m aç ı l ı p -kapanmas ın ı e n g e l l e y e b i l e n aor t v e y a 
mitral ha lka la r ın rez idüe l ka l s i f i kasyon d u r u m l a r ı n d a y a ­
rarlı o lmaktadı r . 

— P r o t e z ha lkas ı çift ka t l ı , d a h a y u m u ş a k ve böy­
l e c e d a h a rahat imp lan tasyon s a ğ l a y a b i l e c e k o l a n D a -
c ron m a d d e s i n d e n yapı lmışt ı r . 
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— Şiddet l i t r avma la rda yap rakç ığ ın yerinden kop ­
m a s ı n ı , do lay ı s ı i le m i g r a s y o n u n u ö n l e y e b i l m e k iç in 
p ro tez in d ış ha l kas ın ın iç k ı s m ı n a ay r ı ca meta l i k bir 
h a l k a yer leşt i r i lmişt i r . 

— K a p a k t a n d a h a iyi kan ak ımı sağ layab i lmek için 
yaprakç ık la r ın aç ı lma ve k a p a n m a hızları art t ı r ı lmıştır . 

B u k a p a ğ ı n h e m o d i n a m i k f o n k s i y o n u n u n değe r ­

l end i r i lmes inde , D o p p l e r - e k o k a r d i y o g r a f i ku l lanı lmış t ı r . 

İnvazi f o l m a y a n bu m e t o d , ayn ı kişi t a r a f ı n d a n ayn ı 

alet ku l lanı larak uygu land ığ ı takd i rde, invazi f yön tem le r 

ile (örneğ in ka lp ka te te r i zasyonu) s o n d e r e c e iyi bir ko­

r e l a s y o n a sahipt i r (3 6) . 

MATERYEL VE METOD 
Hasta grubu: 
Aor t s t e n o z u v e / v e y a regür j i t asyonu b u l u n a n v e 

aort k a p a k r e p l a s m a n ı e n d i k a s y o n u k o n a n 2 6 h a s t a 

(25 arkek , 1 kad ın , o r t a l a m a yaş 5 8 œ 1 3 ) ç a l ı ş m a y a 

al ınmışt ı r . Ekokard iyogra f in in teknik o larak u y g u l a n m a ­

s ın ın zo r o l duğu has ta la r i le m e k a n i k bir p ro tez tak ı lma­

s ına k o n t r e n d i k a s y o n u o lan la r (özel l ik le ant iv i tamin K 

i le a n t i k o a g u l a s y o n uygu lamas ın ın kont rend ike o lduğu 

vaka la r ) ça l ı şma dış ı tu tu lmuş lard ı r . H a s t a l a r d a kapak 

boy lar ın ın dağı l ımı şu şek i ldedi r : 4x21 m m , 5 x 2 3 m m , 

8 x 2 5 , 5x27 m m , 4 x 2 9 m m . H e r has ta , düzen l i aral ık­

lar la u z u n sürel i bir takip gerek t i ren bu ça l ı şma üzer in ­

de bilgi sah ib i ed ind i r i lmiş o lup yazı l ı a l ınmışt ı r . 10 yı l 

s ü r m e s i p l a n l a n a n bu ç a l ı ş m a d a ilk ekoka rd i yog ra f i k 

değe r lend i rme , k a p a k r e p l a s m a n ı n d a n 3 ay s o n r a yapı l ­

mışt ı r ( o p e r a s y o n d a n son rak i ilk haf ta iç inde uygu lanan 

ekokard iyogra f i , has ta la r gene l l i k le h e m o d i n a m i k aç ıdan 

h e n ü z s tab i l o lmadık la r ı i ç in , p ro toko le dah i l e d i l m e ­

miş lerd i r ) . D iğer kontro l ler 6 . a y d a , 1 . y ı lda ve d a h a 

s o n r a ise y ı l da 1 k e z o la rak p lan lanmış t ı r . 

Doppler-ekokardiyografi: 
Hasta la r ın h e p s i n d e ku l lanı lan ekokard iyogra f i c i ­

h a z ı H e w l e t t - P a c k a r d 1 0 0 0 (iki boyu t l u v e M - M o d e 

ekogra f i , p u l s e d Dopp le r - 2 . 5 M H z prob ile-, con t inous 

D o p p l e r - 2 M H z Pedo f f p rob i l e - , v e renk l i Dopp le r ) 

o lup , t ü m has ta la r ın ekoka rd i yog ra f i k i nce leme le r i v i -

d e o t e y b e ( P a n a s o n i c D-750) kaydedi lmiş lerd i r . 

D o p p l e r - e k o k a r d i y o g r a f i i le değ iş i k h e m o d i n a m i k 
paramet re le r in ö l çüm me todu için A m e r i k a n F D A (Food 
a n d D r u g Admin is t ra t ion ) t a ra f ı ndan hazırlanmış o lan 
pro toko le (7) uyu lmuş , ekokard iyogra f i k ça l ışmalar ın t ü ­
mü i s e ayn ı kişi ta ra f ından gerçekleşt i r i lmişt i r . 

A o r t p o z i s y o n u n d a k i p r o t e z k a p a ğ ı n i n c e l e m e s i 
a ş a ğ ı d a göster i ld iğ i şek i lde yapı lmışt ı r . 

— P u l s e d Dopp le r ekokard iyogra f i kayı t lar ı , ap ika l 

2 ve 4 boş luk k o n u m u n d a , s a m p l e vo lüm (10 mm g e ­

niş l iğ inde) aort kapağ ın 0.5-1 cm al t ına konarak e lde 

edi lmişt i r . S o l vent r ikü l ç ıkış yo lu sistol ik ak ım hızı (V 

L V O T ) , me t re / san i ye (m/san) o larak ö lçü lmüştür . 
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— D e v a m l ı D opp l e r kayı t lar ı ap i ka l , so l pa ras te r ­

nal, sup ras te rna l , sağ pa ras te rna l ve ks i fo id alt! p o z i s ­

yonları kullanılarak, Pedefî p rob i le kö r l emes ine k a y d e ­

d i l m i ş o l u p , s n y ü k s e K z i r v e sistolik h ı z d e ğ e r ­

lendirmeye a l ınmışt ı r . Aor t kapağ ı zirve s istol ik ak ım h ı ­

z ı (V max) m / s a n o la rak ö lçü lmüştür . 

T ü m ölçümler: h a s t a s inüs r i tminde i se birbir ini t a ­
kip e d e n üç kard iyak sîklûsön o r t a l amas ı , atr iyai fibri-
l a s y o n d a i se birbirini tak ip e d e n altı ka rd iyak s M ü s û n 
o r ta laması olarak alınmıştır. 

Y u k a r d a e lde edilen pa ramet re le r He: 

— M a k s i m a l bas ınç gracliyetni (G max) bas i t leş t i ­

r i lmiş Bernou l l i d e n k l e m i kullanılarak " 4x (V rrtax)2" for­

m ü l ü ile hesap lanmış t ı r ; 

— O r t a l a m a bas ınç grad iyent i (G m e a n ) kayı t e d i ­
len en yüksek sistol ik t ranspros te t ik a k ı m s p e k t r u m u n -
d a n , ekokard iyogra f i alet i ile o tomat ik o la rak hesapla­
nmıştır. 

— Hız i ndeks i (VI), aort k a p a k altı ve aort kapağ ı 

a k ı m hızları o ran ı o lup "V L O T / V m a x " fo rmü lü ile h e ­

saplanmışt ı r ; 

— Efekt i f ori f is a lanı ( E O A ) devaml ı l ı k d e n k l e m i 

ku l lanı larak "nr2 x V L V O T / V m a x " f o n n ü l ü ile h e s a p l a ­

nmışt ı r (bu f o rmü lde ya r ı çap o larak , L V O T çap ın ın ö l ­

ç ü m ü n d e "inter o b s e r v e r " fark l ı l ık lar aşır ı o l d u ğ u n d a n , 

implante ed i len pro tez in ya r ıçap ı a l ınmışt ı r ) . 

Yap ı l an ö lçümler in ve hesap la r ın sonuç la r ı o r ta la ­
ma değer ± s tandar t s a p m a o la rak ver i lmişt i r . 

BULGULAR 
Hasta la r ın h e p s i h e m o d i n a m i k aç ıdan stabi l o lup , 

h içb i r inde klinik v e y a ekokard iyogra f i k aç ıdan he rhang i 
bir p ro tez d i s f o n k s i y o n u n a ras t lanmamış t ı r . 

Maksimal bas ınç gradiyenti ( Ş e k i l 1) : 

Bernou l l i d e n k l e m i i le h e s a p l a n a n G m a x o r t a l a m a 

19±9 m m H g o l a r a k b u l u n m u ş t u r . K a p a k b o y u b ü y ü ­

dükçe G m a x aza lmak tad ı r : 21 mm k a p a k l a r için or ta­

l a m a G m a x 29+11 m m H g i ken 29 mm k a p a k l a r iç in 

1 3 * 6 m m H g o la rak bu lunmuş tu r . 2 7 m m ile 2 9 mm' l i k 

k a p a k l a r d a o r t a l a m a G m a x değer le r i h e m e n h e m e n 

aynıdır. 

Ortalama bas ınç gradiyenti (Şeki l 2 ) : 

O r t a l a m a G m e a n 1 2 * 5 m m H g o l a r a k b u l u n ­
m u ş t u r . G m a x ' d e o l d u ğ u g i b i , G m e a n d e k a p a k 
b o y u i le te rs orant ı l ıd ı r : 21 mm k a p a k l a r d a o r t a l a m a 
G m e a n 1 6 * 6 m m H g , 2 9 m m k a p a k l a r d a i s e 8 * 3 
mmHg 'd i r . 

Hız indeksi (Şeki l 3 ) : 

O r t a l a m a VI 0.41 ±0.1 o la rak bu lunmuş tu r . K a p a k 

ve kapak altı ak ım hız lar ın ın o ran ı o l an bu değer k a p a k 

b o y u b ü y ü d ü k ç e ar tmaktadı r . 21 mm k a p a k l a r d a or ta la ­

m a 0 .35 . 2 9 m m k a p a k l a r d a ise 0.46'dır . 
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Efektif ortfis a lan ı (Şeki l 4 ) : 

Devamlıl ık denklemi ile hesaplanan E O A ortalama 
2.03+0.6 cm 2 , dir . Orant ı l ı olarak, kapak çapı küçül­
dükçe EOA'da küçülmektedir: 21 mm'lik kapaklarda or­
talama E O A 1.23 c m 2 iken, 29 mm'lik kapaklarda orta­
lama E O A 2.9 cm 2 'dir. 

Bu değer le r toplu olarak Tablo 1'de göster i l ­
miştir. 

Transtorasik ekokardiyografi ile gerçekleştirilen bu 
çal ışma sırasında hiçbir protezde patolojik regürjitasyon 
görülmemiştir. 

TARTİŞMA 
P r o t e z k a p a k l a r ı n f o n k s i y o n l a r ı n ı n d e ğ e r ­

lendirilmesinde Doppler ekokardiyografi son derece gü-
venieiir bir metoddur. Başta VVHkins (8) ve Sagar' ın (9) 
çalışmaları olmak üzere birçok çalışma, gerek basınç 
gradiyentlerinin, gerekse effektif a lan lar ın hesapla­
n m a s ı n d a bu non-invazif metodun değer in i net bir 
şekilde ortaya koymuş ve böylece protez kapaklarda 
zor, hatta tehlikeli olabilecek kalp kateterizasyonu gibi 
tekniklere genellikle gerek kalmamıştır. 

Üzerinde durulması gereken ikinci önemli nokta, li­
teratürde protez kapaklar ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
genellikle protez kapak çaplar ın ın ayr ı , ayrı değer-
lendiriimeyişidir. Halbuki bugün artık net bir şekilde bi­
linmektedir ki, örneğin 21 mm çapındaki bir kapağın he-
modinamik parametreleri 29 mm çapındaki bir kapak­
tan tamamiyle farklıdır. Bu nokta, özellikle hemodina-
mik fonksiyonu değerlendirilmek istenen protez kapak 
için son derece önem taşımaktadır. 

incelediğimiz A T S kapağına gelince, bu kapak çok 
yeni olduğundan, bulgularımızı karşılaştırabileceğimiz 
herhangi bir literatüre - abstraktlar (43* International 
Congress of tne European Society for Cardiovascular 
Surgery, Eylül 1994) ve sempozyumlar (74* Annual 
Meeting of ttıe American Association of Thoracic Sur-

gery Nisan 1994 gibi) dışında - şu ana kadar rastlan­

mamıştır. 

T Klin Kardiyoloji 1995, 8 



KARPUZ ve Ark. 
YENİ BİR KALP KAPAĞI PROTEZİ 91 

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a m ı z d a e l d e ed i len h e m o d i n a m i k ö lçümler in k a p a k boy la r ına gö re dağı l ımı 

21 23 25 27 29 
(n-4) (n-5) <n-8) (n-5) (n-4) 

G max (mmHg) 29±11 21+7 19±6 13+3 13+6 
G mean (mmHg) 16+6 14±5 12±4 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 
E O A (cm2) 1.23*0.22 1.60*0 25 2.03+0.42 2.46+0,23 2.90+0.57 

n: hasta sayısı, G max: maksimal basınç gradiyenti, G mean: ortalama basınç gradiyenti, VI: hız indeksi, E O A : efektif orifis alanı 

Maksimal b a s ı n ç g r a d i y e n t i : 

T ransva lvü le r bas ınç grad iyent i p ro tez ka lp kapağ ı 

f onks i yonunu değe r l end i rmede en sık ku l lanı lan pa ra ­

me t re le rden biridir. D o p p l e r ekoka rd i yog ra f i de , G m a x 

h e s a p l a n m a s ı n d a ku l lan ı lan Bernou l l i denk lem in i n g e ­

çer l i l iğ i , b i rçok ça l ı şma ile kanı t lanmış t ı r (10,11) . V a k a ­

l a r ı m ı z ı n h i ç b i r i n d e aş ı r ı b i r L V O T a k ı m h ı z ı (<1.1 

m/san) b u l u n m a d ı ğ ı n d a n , G m a x ' i n h e s a p l a n m a s ı için 

"basi t leşt i r i lmiş" Bernou l l i d e n k l e m kul lanı lmışt ı r . G e n e l ­

l ikle d iğer kapak la r i le yap ı l an ça l ı şma la rda gö rü ldüğü 

gib i (12,13) , kend i ç a l ı ş m a m ı z d a d a , k a p a k çapı büyü ­

d ü k ç e G m a x aza lmak tad ı r . O x f o r d Hear t C e n t e r ' d a n 

W e s t a b y v e ark. (14) h a l e n d e v a m e d e n ça l ışma la r ın ­

d a , G m a x değer in i 21 mm çap ındak i p ro tez le r iç in 1 1 -

2 4 m m H g , 2 3 m m H g iç in 1 0 - 2 2 m m H g , 2 5 m m için 8 -

1 6 m m H g v e 2 7 m m için i se 6 -14 m m H g arası bu l ­

muş la rd ı r . V a n N o o t e n v e a r k . ' d a (15) 2 3 m m v e 2 

mm' l ik k a p a k l a r d a h e m e n , h e m e n ayn ı değer ler i s a p t a ­

mış la rd ı r . S a d e c e D ' A l e s s a n d r o (16) , İ s p a n y a ' d a bir 

s e m p o z y u m s ı ras ında, 2 3 mm' l ik k a p a k l a r d a o r t a l a m a 

G m a x ' i 3 0 m m H g , 2 5 m m ' l i k k a p a k l a r d a i s e 2 5 

m m H g c i v a r ı n d a b u l d u ğ u n u b i ld i rmiş t i r . A y n ı s e m p o ­

z y u m d a Hehr le in (17) G m a x değer in i 21 mm' l ik k a p a k ­

la rda o r t a l a m a 2 6 m m H g , 2 3 m m v e 2 5 mm' l ik k a p a k ­

la rda i s e o r t a l ama 18 m m H g o la rak bu lduk lar ın ı belirt­

miş lerd i r . B i z i m v a k a l a r ı m ı z d a e l d e e t t iğ imiz sonuç la r 

d a , gene l l i k le , yuka r ıda b a h s e d i l e n değ iş ik ça l ışma la r ın 

b u l d u ğ u s ın ı r la r iç indedi r . B u r a d a h e m e n ha t ı r l a tmak 

gerek i r k i , t ransva lvü le r g rad iyent so l vent r ikü l f onks iyo ­

n u , ka lp hız ı ve kard iyak a t ım h a c m i g ib i fak tör ler ta ra­

f ı ndan ileri d e r e c e d e e tk i ieneb i lmekted i r (18,19) . 

Ortalama bas ınç gradiyenti: 

G m a x ' e gö re d a h a sağl ık l ı bir pa rame t re o la rak 
kabu l ed i l en G m e a n invazi f h e m o d i n a m i k ça l ı şma la r 
i le d e s o n d e r e c e iyi b i r k o r e l a s y o n g ö s t e r m e k t e d i r 
(20). Y a k ı n d a n takip et t iğ imiz Ox fo rd ek ib in in (14) ça ­
l ı şmas ında G m e a n , 21 mm k a p a k l a r d a o r t a l a m a 15 
m m H g , 2 3 m m ' d e 9 m m H g , 2 5 m m ' d e 7 m m H g v e 2 7 
m m H g ' d e 6 m m H g o l a r a k bu lunmuş tu r . A y n ı şek i l de 
B r u n s ve ark. (21) G m e a n ' i 21 mm' l ik k a p a k l a r d a 17 
m m H g o la rak bu lmuş la r , b u n a karşı l ık 2 3 m m v e 2 5 
mm' l ik k a p a k l a r d a he rhang i bir fark (her i k is inde de 11 

m m H g ) görmemişlerdir. V a n N o o t s n ' u n (15) s o n u ç l a n 
Ox fo rd ek ib iy le büyük benzer l i k gös te rmek ted i r (23 mm 
çap ındak i p ro tez le rde o r t a l a m a G m e a n 8 m m H g , 25 
m m ' d e i se 7 m m H g ) . Se i fe r t ve R e i n e r (22) i se , i s p a ­
nya 'dek i s e m p o z y u m d a 2 3 mm' l i k k a p a k l a r d a o r t a l a m a 
1 4 m m H g , 2 5 m m ' l i k l e r d e i s e o r t a l a m a 1 2 m m H g 
değer in in b u l u n d u ğ u n u bi ld i rmiş lerd i r . B i z i m ça l ı şmamız ­
d a o r taya ç ıkan bu lgu lar d a y u k a r d a k i bel i r t i len sonuç ­
lar i le benzer l i k gös te rmek ted i r . 27 mm ile 29 mm' l i k 
k a p a k l a r d a G m a x aynı o r t a l a m a değer le rde o l m a s ı n a 
karş ın , G m e a n o r t a l ama değer le r i fark l ı o la rak bu lun ­
muş tu r (9 m m H g ve 8 m m H g ) . 

Hız indeksi : 

i lk o la rak Ot to ve ark. (23) ta ra f ından o r taya a t ı ­

lan bu i n d e k s so l vent r ikü l d e b i s i n d e n bağ ıms ız bir p a ­

ramet re o lup , basi t ve ko lay u y g u l a n a b i l m e s i neden i y l e , 

pro tez ka lp kapak la r ında h e m o d i n a m i k pe r fo rmans ı d e ­

ğe r lend i rmek iç in sık l ık la ku l lan ı lmaktadı r . A T S k a p a k ­

la rda henüz karş ı laş t ı rma yapab i l eceğ im iz ver i ler b u l u n ­

m a m a s ı n a ka rş ın , b e n z e r i iki yaprakç ık l ı d iğer p ro tez le r 

i le ilgili ver i le re l i teratürde ras t lanmaktad ı r : L e s b r e ve 

ark. (24). S c h e u b l e ' n i n (25) ç a l ı ş m a s ı n d a o l d u ğ u g ib i , 

o r t a l a m a o la rak b u i n d e k s i , kapak la r ı boy la r ına g ö r e 

a y ı r m a d a n , 0.31 i le 0 .46 a ras ında bu lmuş lard ı r . H a b i b 

v e ark . (26) 2 1 m m v e 2 3 m m ' l i k k a p a k l a r d a V I ' y i 

0.40+0.8, 25 mm ile 27 mm' l ik k a p a k l a r d a i se 0 .45+0.5 

o l a r a k sap tamış la rd ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a V I k a p a k 

b o y u i le orantı l ı o la rak a r tmak ta , o r t a l a m a 0 .35 i le 0 . 4 6 

a ras ında değ işmekted i r . Öze l l i k le p ro tez kapağ ın ç a p ı 

b i l i nmed iğ i z a m a n d a h a d a f ayda l ı o l a n b u i n d e k s i n 

0 .23 'ün a l t ında bu lunmas ı k a p a k t a obs t rüks iyon ş ü p h e ­

s in i a r t t ı rmaktadı r (27). Bu i ndeks , baz ı p ro tez k a p a k 

-değer lend i rme le r inde ku l lanı lan "pe r fo rmans i n d e k s i " i le 

ayn ı değerded i r (28). 

Effektif orifis a lan ı : 

Ekoka rd i yog ra f i de devaml ı l ı k e k u a s y o n u ile h e s a p ­
l a n a n E O A i le, ka lp k a t e t e r i z a s y o n u n d a Gor l i n f o r m ü l ü 
i le h e s a p l a n a n E O A a ras ında s o n d e r e c e iyi bir k o r e ­
l a s y o n mevcu t tu r (24 ,27 ,29 ,30 ) . B u d e n k l e m d e k u l l a ­
n ı lan L V O T yar ıçapı ye r ine ( ö l ç ü m ü n d e , gene l l i k le tek­
nik n e d e n l e r e d a y a n a n zor luk la r v e d e " in te r -observer " 
farkl ı l ık lar o l m a s ı n d a n dolayı ) p ro tez kapağ ın ya r ı çap ı 
terc ih ed i lmek ted i r (27). 
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B r u n s ve ark. (21) ça l ı şma la r ında EOA 'n ı o r t a l ama 
o la rak 21 mm' l ik k a p a k l a r d a 1.5 c m 2 , 23 m m ' d e 1.9 
c m 2 , 2 5 m m ' d e ise 2 .3 c m 2 o la rak bu lmuş lard ı r . İspa-
n y a ' d a k i s e m p o z y u m s ı ras ında Se i fe r t ve Kör fer (22) 
i se bu değer len sı rası ile 1.25 c m 2 , 1.5 c m 2 ve 1.6cm 
o la rak bu lduk la r ın ı be l i r tmiş le rd i r . B u ç a l ı ş m a d a k i 2 5 
mm' l ik kapak la r i le ilgili ekokard iyogra f i k değe r lend i rme , 
d iğer kapak la r ın a k s i n e , has ta la r ın gene l l i k le h e m o d i n a -
mik a ç ı d a n h e n ü z s tab i l d u r u m d a b u l u n m a d ı k l a r ı bir 
d ö n e m d e (kapak r e p l a s m a n ı n d a n 1 haf ta sonra) yapı l ­
mışt ır . Ç a l ı ş m a m ı z d a e l d e ed i l en E O A , kapak la r ın çap ­
la r ına g ö r e d a h a ay ı r ded i c i (d isc r im inan t ) bir öze l l i k 
t aş ımak ta o lup , d iğer ça l ı şma la rda bu lunan değe r le rden 
b ü y ü k bir farkl ı l ık gös te rmemek ted i r . 

Y u k a r d a k i s o n u ç l a r a v e b u sonuç la r ın d iğe r ç a ­
l ışmalar i le u y u m u n a d a y a n a r a k , yen i bir ka lp kapağ ı 
pro tez i o lan A T S ' i n h e m o d i n a m i k aç ıdan umut ver ic i o l ­
d u ğ u n u söy leyebi l i r iz . A y n ı b o y d a k i A T S kapak la r ın ın 
b e n z e r değer le re s a h i p o l m a s ı n a r a ğ m e n , he r k a p a ğ a 
k e n d i n e h a s bir "kimlik ka r t ı " ç ıkar t ı lmas ı , tak ip s ı ras ın­
d a h e m o d i n a m i k f o n k s i y o n u n b e l i r l e n m e s i n d e önem l i 
bir rol oynayacak t ı r . B u n u n iç in, ko lay uygu lanab i l i r ve 
tekrar edi lebi l i r bir me tod o lan Dopp le r ekokard iyogra f i -
n in , he r kapak r e p l a s m a n ı n d a n s o n r a düzen l i ara l ık lar la 
gerçek leş t i r i lmes i ve h e m o d i n a m i k paramet re le r in öze l ­
l ikle ilk değer le r ile karş ı laş t ı r ı lması ge rekmek ted i r . 

S o n o la rak A T S ile ilgili bzşu noktay ı da bel i r tmek 
gerekmek ted i r : Bu yen i kapağ ın d iğer özel l ik ler i (ö rneğ in 
t rombojeni tes i ) henüz t a m o la rak b i l inmemekted i r . U z u n 
v a d e d e gerçek leşt i r i lecek o l an kl inik ça l ışma la r ile bu 
soru la r da cevap lar ın ı bu lacak lard ı r . 

Tekn i k k o n u l a r d a ya rd ımc ı o l an a raş t ı rma tekn is ­
yen i say ın M . A u g s b u r g e r ' e teşekkü r ede r i z . 
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