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Ö Z E T 

A TS iki yaprakçtklt, rotasyon edilebilecek şekilde ta
sarlanmış, düşük profilli ve pyrolite karbondan yapılmış 
yeni bir kalp kapağı protezidir. Bu yeni kapağın hemodina-
mik performansı, aortik pozisyonda implantasyonundan 
üç ay sonra Doppler-ekokardiyografi ile değerlendirilmiş 
ve diğer iki yaprakçıklı St Jude medıcal kapağı ile 
karşılaştırılmışım Randomize edilmiş bu prospektıf ça
lışmada incelemeye alınan 47 hastadan (11 kadın, 36 
erkek, ortalama yaş 5 9 * 12) 27 hastada ATS (4x21 mm, 
5x23mm, 9x2Smm, Sx27mm, 4x29 nm), 20 hastada ise 
St Jude medical (2x21 mm, 3x23mm, 8x25mm, 4x27mm, 
3x29mm) kapağı kullanılmıştır. Ekokardiyografik incele
mede aşağıdaki parametreler ölçülmüş ve hesaplan
mıştır: maksimal ve ortalama basınç gradyenti (basitleşti
rilmiş Bernoulli denklemi kullanılarak): A TS kapakta 20+8 
ve 13±4 mmHg, St Jude medical kapakta 21*9 ve 13+3 
mmHg), efektif oritis alanı (devamlılık denklemi kulla
nılarak: ATS kapakta 2.04+0.5 cm2, St Jude medical ka
pakta 2.06+0.4 cm2) ve Doppler Hız indeksi (aort kapak 
altı ve aort kapağı akım hızları oranı: ATS kapakta 
0.41+0.1, StJude medical kapakta 0.39±0.1). 

Çalışmamızın verdiği preliminer sonuçlar, bu yeni 
A TS kapağının aortik pozisyonda, Doppler-ekokardiyogra
fi ile değenlendirilen hemodinamik fonksiyonunun çok iyi 
olduğunu ve St Jude medical kapağı ile benzerlik göster
diğini ortaya koymuştur. 
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S U M M A R Y 

ATS is a new rotatable, bileaflet pyrolytic carbon 
valve with a low profile. The haemodynamic performance 
of this new valve was assessed by Doppler-echocardio-
graph/ and compared with the bileaflet St Jude prosthe
sis, three months after implantation in aortic position. 
This prospective and randomized study included 47 pa
tients (11 women, 36 men, mean age 59+12): 27 patients 
received an ATS (4x21 mm, 5x23mm, 9 x 2 5 m m , 5x27mm, 
4x29mm) and 20 patients a St Jude (2x21 mm, 3x23mm, 
8x25mm, 4x27mm, 3x29mm). The following parameters 
were measured and calculated: the maximum and mean 
pressure gradients (according to the simplified Bernoulli 
equation: 20+8 and 13+4 mmHg in ATS, 21+9 and 13+3 
mmHg in St Jude), the effective orifice area (calculated 
by the continuity equation used the external diameter of 
the prosthesis: 2.04+0.5 in ATS, 2.06+0.4 in St Jude) and 
the Doppler Velocity index (derived from the ratio of the 
maximal left ventricular outflow tract systolic velocity to 
the maximal aortic jet systolic velocity: 0.41+0.1 in A TS, 
0.39+0.1 in St Jude). 

The preliminary results of this study shows that the 
haemodynamic parameters of this new A TS valve that 
are evaluated by Doppler-echocardiography are excellent 
and similar to the St Jude valve in aortic position. 
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S t J u d e m e d i c a l kapağ ı ilk o la rak 1 9 7 7 ' d e y ı l ında im-
p lante edi lmişt i r (1). Bu k a p a k , pyrol i te k a r b o n d a n yap ı l -
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mış ya r ım da i re şek l indek i iki yap rakç ı k ile graf i t ten yapı l 
mış bir h a l k a d a n o luşmaktad ı r . S t J u d e m e d i c a l i n 85° ' l i k 
sant ra l yaprakç ık açı l ımı gen iş bir efektif orif is a lan ı yara t 
m a k t a ve do layıs ı ile iyi bir h e m o d i n a m i k f o n k s i y o n sağ la
mak tad ı r (2). S t J u d e m e d i c a l kapağ ı ü re ten mühend i s l e r , 
bu kapağ ı d a h a da ge l iş t i rmek iç in yen i bir p ro tez k a l p k a 
pağı üretmiş lerdi r : b u pro tez in adı " A d v a n c e d T h e S t a n 
dart" k ısaca A T S ' d i r . B u yen i k a p a k S t J u d e m e d i c a l i n 
bazı a n a özel l ik ler in i m u h a f a z a etmişt i r : 
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—ik i yaprakç ık l ı m e k a n i k bir p ro tez o lup , pyrol i te 
k a r b o n d a n yapı lmışt ı r ; 

— k a l p boş l uğunda v e y a aort i ç inde pro tez kapağ ın 
kap lad ığ ı yer i a z a l t m a k için düşük profi l l idir; 

— t r a n s v a l v ü l e r g rad i yen t i m i n i m u m a i n d i r g e m e k 

iç in sant ra l çap ı orantı l ı o la rak b ü y ü k üret i lmişt i r . 

B u kapağ ın S t J u d e m e d i c a l d e n fark lar ı i se şunlar
d ı r 

— ik i yap rakç ığ ın p ivo t la r ın ın b u l u n d u ğ u bö lgede , 

t r ombus o l u ş u m u n u ar t t ı rab i lecek o l an boş luk b u l u n m a 

m a k t a , böy lece b u a l a n t ü m ka rd i yak s ik lüs b o y u n c a 

devaml ı k a n ak ım ı ile d a h a iyi y ıkanab i lmek ted i r ; 

— k a p a ğ ı n i m p l a n t a s y o n u n d a n s o n r a , o p e r a s y o n 

s ı ras ında kapağ ın o r y a n t a s y o n u m ü m k ü n o lmak ta ve bu 

ro tasyon y a p a b i l m e özel l iğ i , kapağ ın t am o la rak açı l ıp-

k a p a n m a s ı n ı b a z e n e n g e l l e y e b i l e c e k o l a n aor t v e y a 

mitral ha lka lar ın rez idüe l ka ls i f i kasyon la r ında yarar l ı o l 

maktadır ; 

— p r o t e z ha lkas ı çitf ka t l ı , d a h a y u m u ş a k ve böy

l ece d a h a rahat imp lan tasyon sağ layab i lecek o l an d a -

c ron m a d d e s i n d e n yapı lmışt ı r ; 

—ş idde t l i t r avma la rda o luşab i lecek yap rakç ık d e -

z i n s e r s i y o n u ve do lay ıs ı ile m i g r a s y o n u n u ön leyeb i lmek 

için pro tez in dış ha lkas ın ın iç k ı sm ına ay r ıca meta l ik bir 

h a l k a yer leşt i r i lmişt i r ; 

— y a p r a k ç ı k l a r ı n a ç ı l m a v e k a p a n m a h ız la r ı , k a 
pak tan d a h a iyi k a n ak ımı sağ lamak için art t ı r ı lmıştır . 

K a p a k l a r 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 d e ğ e 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 . 
İnvazif o l m a y a n bu me tod aynı kişi ta ra f ından aynı alet 
ku l lan ı la rak u y g u l a n d ı ğ ı t akd i rde , invaz i f me tod la r i le 
(örneğ in ka lp ka te te r i zasyonu) s o n d e r e c e iyi bir kore
l a s y o n göstermiş t i r (3-6). 

MATERYEL VE METOD 
15 a y d a (Ek im 1993-Ara l ık 1994) gerçek leşt i r i len 

bu ç a l ı ş m a m ı z r a n d o m i z e ed i lm i ş , p rospek t i f bir ç a 
lışmadır. 

H a s t a g r u b u 

Aor t s t e n o z u v e / v e y a regü r j i t asyonu b u l u n a n v e 

aort k a p a k r ep l asman ı e n d l k a s y o n u k o n a n 4 7 h a s t a 

(11 kad ın , 36 e rkek , o r t a l a m a y a ş 59.112) ç a l ı ş m a y a 

al ınmışt ı r . M e k a n i k bir p ro tez kapak i m p l a n t a s y o n u n a 

kon t rend i kasyonu o lan has ta la r (özel l ik le ant iv i tamın K 

ile an t i koagu lasyon uygu lanmas ın ın kon t rend ike o lduğu 

hasta lar) ça l ı şma dışı tu tu lmuş lard ı r . He r h a s t a , düzen l i 

ara l ık lar la u z u n sürel i bir tak ip gerek t i ren bu ça l ı şma ü-

ze r i nde bilgi sah ib i ed ind i r i lmiş o lup yazı l ı izni a l ınmış 

ve de tak ı lacak o l an k a p a k y ine h a s t a ta ra f ından yap ı 

l a n k u r ' a ç e k i m i i le be l i r l enm iş t i r : 2 7 h a s t a d a A T S 

(4x21 m m , 5 x 2 3 m m , 9 x 2 5 m m , 5 x 2 7 m m , 4 x 2 9 m m ) , 2 0 

h a s t a d a i s e S t J u d e (2x21 m m , 3 x 2 3 m m , 8 x 2 5 m m , 

4 x 2 7 m m , 3 x 2 9 m m ) kul lanı lmışt ı r . 
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D o p p l e r - e k o k a r d i y o g r a f i 

Hasta lar ın h e p s i n d e ku l lanı lan ekokard iyogra f i c i 
haz ı H e w l e t t - P a c k a r d 1 0 0 0 (iki boyu t lu v e M - M o d e 
ekogra f i , p u l s e d Dopp le ı -2 .5 M H z prop i le, con t ınous 
D o p p l e r - 2 M H z P e d o f f p rob i le , v e renk l i D o p p l e 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 
p a r a m e t r e l e r i n ö l ç ü m m e t o d u i ç i n , A m e r i k a n F D A 
( F o o d a n d Drug Admin is t ra t ion) ta ra f ından haz ı r lanmış 
o l an protokole uyu lmuş tu r (7). T ü m ekokard iyogra f i ça 
l ışmalar ı ve ö l çümle r i , aynı kişi ta ra f ından aort ik r ep l as 
m a n ı t ak ip e d e n ü ç ü n c ü a y d a , a ş a ğ ı d a gös te r i l d i ğ i 
şek i lde yapı lmışt ı r : 

— P u l s e d D opp l e r ekokard iyogra f i kayı t lar ı , ap i ka l 
2 ve 4 boş luk k o n u m u n d a , s a m p l e v o l ü m ( 1 0 m m g e 
n iş l iğ inde) aort k a p a ğ ı n 0.5-1 cm a l t ına k o n a r a k e l d e 
edi lmişt i r . S o l vent r ikü l ç ıkış yo lu s istol ik ak ım hızı (V 
L V O T ) , me t re / san i ye (m/san) o larak ö lçü lmüştür . 

— 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 rna l , 
sup ras te rna l , sağ pa ras te rna l ve ksıfoid altı poz isyon lar ı 
ku l lan ı la rak , Pedo f f p rob i le k ö r l e m e s i n e kayded i lm i ş 
o lup , z i rve sistol ik hız değe r l end i rmeye al ınmışt ı r . Aor t 
kapağ ı z i rve s is to l ik ak ım hızı (V max) m / s a n o larak ö l 
çü lmüştür . 

T ü m ö lçümle r h a s t a s inüs r i tminde i se birbirini t a 
kip e d e n üç kard iyak s ik lüsün o r ta l amas ı , atr iyal f ibri-
l a s y o n d a i se birbir ini tak ip e d e n altı ka rd iyak s ik lüsün 
or ta laması o la rak a l ınmışt ı r . 

Y u k a r d a e lde ed i len paramet re le r i le: 

— M a k s i m a l bas ınç gradiyent i (G max) basi t leşt i r i l 
m iş Bernou l l i d e n k l e m i ku l lan ı la rak "4x (V m a x ) 2 " for
mü lü i le 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 ransprostet ik ak ım s p e k t r u m u n -
d a n , ekokard iyogra f i alet i i le o tomat ik o la rak h e s a p l a n 
mıştır; 

— D o p p l e r hız i ndeks i (VI), aort k a p a k altı ve aort 
kapağ ı ak ım hızları o ranı o lup " V L V O T / V m a x " f o rmü lü 
ile hesap lanmış t ı r ; 

— E f e k t i f or i f is a lan ı ( E O A ) d e v a m l ı l ı k d e n k l e m i 
ku l lanı larak " r . r2xV L V O T / m a x " f o r m ü l ü i le h e s a p l a n 
mışt ı r (bu fo rmü lde yar ıçap o larak , L V O T çap ın ın ö l çü 
m ü n d e ayn ı u y g u l a m a c ı d a v e y a u y g u l a m a c ı l a r a ras ı 
öneml i değiş ik l ik ler g ö r ü l d ü ğ ü n d e n , imp lan te ed i len pro
tez in yar ıçapı a l ınmışt ı r ) . 

A n a l i z l e r 

Yap ı lan 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 larak ver i lmişt i r . G r u p l a r 
a ras ında istatistik! ana l i z le r u n p a r r e d s tuden t ' s testi i le 
yap ı lmış t ı r . P < 0 . 0 5 o l m a s ı an lam l ı o la rak k abu l ed i l 
mişt ir . 

He r iki g rup tak i kapak la r ı p ro tez ç a p l a r ı n a g ö r e 
ay ı ra rak karş ı laş t ı rma, özel l ik le küçük çap l ı kapak la r ın 
sayı lar ın ın az say ıda o lmas ı n e d e n i y l e yap ı lmamış t ı r . 
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T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a d a e lde ed i l en h e m o d i n a m i k ö lçümler in karş ı laş t ı r ı lması 

G max G mean E O A 
n (mmHg) (mmHg) VI (mc 2) 

ATS 27 20±8 13±4 0.41 ±0.1 2.04+0.5 
ns ns ns ns 

St Jude 20 21 ±9 13+3 0.39±0.1 2.06±0.4 

n: hasta sayısı, G max: maksimal gradiyent, G mean: ortalama gradiyent, VI: hız indeksi, E O A : efektif orifis alanı, ns: anlamlı değil. 

BULGULAR 
A T S g r u b u n d a k i has ta la r ın ( 6 k a d ı n , 21 e rkek ) 

y a ş o r t a l a m a s ı 5 8 ± 1 3 , S t J u d e m e d i c a l g r u b u n d a k i 
h a s t a l a r ı n ( 5 k a d ı n , 1 5 e r k e k ) y a ş o r t a l a m a s ı i s e 
59±12 o lup ara la r ında an laml ı bir fark yoktur . A T S gru
b u n d a iki, S t J u d e g r u b u n d a ise bir h a s t a d a atr iyal f ib-
r i lasyon bu lunmuştu r . 

A T S k a p a k l a r d a grad iyent (G) m a x 20+8 m m H g , 
G m e a n 13+4 m m H g , V I 0.41+0.1 ve E O A 2 .04±0.5 
c m 2 o l a r a k b u l u n m u ş t u r ; S t J u d e m e d i c a l g r u b u n d a 
i s e G m a x 21 ±9 m m H g , G m e a n 13+3 m m H g , V I 
0.39±0.1 v e E O A 2 .06±0 .4 c m 2 o la rak b u l u n m u ş o lup, 
her iki g rup a ras ında an laml ı bir farkl ı l ık tesbi t ed i lme
miş t i r . Bu s o n u ç l a r t op lu o l a r a k T a b l o 1 ' d e s u n u l 
muştur . 

T ü m b u p a r a m e t r e l e r i n d ı ş ı n d a , h içb i r h a s t a d a , 
t ranstoras ik ekokard iyogra f i ile kl inik aç ıdan öneml i bir 
aortik regür j i tasyon görü lmemiş t i r . Ay r ı ca hiçbir has ta , 
üç ayl ık d ö n e m sonras ında , klinik o larak he rhang i bir 
p ro tez d i s fonks i yonu belirt isi gös termemiş t i r . 

TARTIŞMA 
A T S p ro tez k a p k a p a ğ ı n ı n S t J u d e m e d i c a l i le 

k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n a l i t e ra tü rde r a s t l a n m a m ı ş t ı r . B i z i m 
d ış ımızdak i d iğer m e r k e z l e r d e yap ı lan ça l ışma la r ın s o 
nuçlar ı - abs t rak t l a r d ı ş ı n d a - henüz o r taya ç ıkmamış t ı r . 
B u n u n d a n e d e n i , A T S kapağ ın ın çok yen i u y g u l a n 
m a y a baş lanan bir p ro tez o lmasıd ı r . M e r k e z i m i z d e bu 
k a p a k i le ilgil i e k o k a r d i y o g r a f i k ve kl inik ç a l ı ş m a l a r a 
E k i m 1993 'de b a ş l a n m ı ş t ı r -

M a k s i m a l b a s ı n ç g r a d i y e n t i p r o t e z k a l p k a p a ğ ı 
f onks i yonunu değe r l end i rmede en sık ku l lanı lan p a r a 
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 m a k için ku l lanı lan Bernou l l i denk lem in in geçer
l i l iği, b i rçok ça l ı şma ile kanı t lanmış t ı r (8,9). Vaka la r ım ı 
zın h içb i r inde aşır ı bir L V O T a k ı m hızı (>1.1 m/san) b u 
l unmad ığ ından , G max ' i n h e s a p l a n m a s ı iç in "basi t leşt i 
r i lmiş" Bernou l l i d e n k l e m i kul lanı lmışt ı r . He r iki g rup ta 
hesap lad ığ ımız G m a x değer le r i a r a s ı n d a an laml ı bir 
farkl ı l ık bu lunmamak tad ı r . B u değer ler , ge rek A T S , ge 
r e k s e S t J u d e m e d i c a l ile i zo le o larak yap ı lan d iğer ça 
l ı şma la rda bu lunan değer le r İle benzer l i k gös te rmek te 
dir ler (10-12) . Bazı ser i le r i le gö rü len uyumsuz lu k l a r , 
toplu o la rak e le a l ınan pro tez ler in ç a p ve sayı o la rak 
fark l ı o lmas ından İleri ge lmek ted i r (13). Ay r ı ca G m a x 
so l vent r ikü l f o n k s i y o n u , ka lp hızı ve kard iyak a t ım hac 

mi gibi fak tör le r t a ra f ı ndan i leri d e r e c e d e e t k i l e n e b i l -
mekted i r (14,15). 

O r t a l a m a b a s ı n ç g rad iyen t i G m a x ' e g ö r e d a h a 
sağ l ık l ı bir p a r a m e t r e o lup , invaz i f h e m o d i n a m i k ç a 
l ışmalar ile iyi bir k o r e l a s y o n gös te rmek ted i r (16). Ç a 
l ı ş m a m ı z d a b u p a r a m e t r e , he r iki g r u p t a d a h e m e n , 
h e m e n aynı değe rde bu lunmuş tu r . V a n N o o t e n v e ark 
(12), 23 ve 2 5 m m çap ındak i A T S protez ler i i le ilgili ça 
l ı ş m a l a r ı n d a G m e a n ' i 8 - 1 6 m m H g a r a s ı n d a d e ğ i ş e n 
değer le rde bu lmuş lard ı r . Ayn ı şek i lde B r u n s (17) 21 i le 
2 5 m m aras ındak i p ro tez çap lar ın ı i çeren A T S i le ilgili 
ça l ı şmas ında , G m e a n değer le r in i 1 0 - 1 5 m m H g a r a s ı n d a 
bu lmuştur . He r iki ç a l ı ş m a d a da A T S kapak la r ı i le ilgili 
h e r h a n g i bir d i s f o n k s i y o n a r a s t l a n m a m ı ş t ı r . C h a f i z a -
deh ' in (11) S t J u d e m e d i c a l kapağ ı ile ilgili yap t ığ ı gen i ş 
k a p s a m l ı ç a l ı ş m a s ı n d a o r t a l a m a G m e a n , 1 9 m m ' d e n 
3 1 m m ' y e kada r o lan k a p a k l a r d a , 1 0 - 1 7 m m H g a r a s ı n d a 
değ işmekted i r . Hab ib ' i n (18) y ine S t J u d e m e d i c a l i le 
o lan ça l ı şmas ında i se G m e a n 1 2 ± 7 m m H g o la rak b u 
lunmuştur . 

ilk o la rak Otto ve ark (19) ta ra f ından o r t a y a at ı lan 
D opp l e r h ız indeks i so l vent r ikü l d e b i s i n d e n b a ğ ı m s ı z 
bir pa rame t re o lup , bas i t ve ko lay u y g u l a n a b i l m e s i n e 
d e n i y l e p ro tez ka lp k a p a k l a r ı n d a h e m o d i n a m i k fonk 
s i yonu değe r lend i rmek için ku l lan ı lmaktadı r . Ç a l ı ş m a m ı 
z ın d ı ş ı n d a A T S i le ilgil i V I d e ğ e r i n e h e n ü z r a s t l a n 
mamış t ı r . S t J u d e m e d i c a l ' d e i s e V I , L e s b r e ' n i n ç a 
l ı şmas ında (10) o r t a l a m a 0 .41 , Mar ibas ' ın ç a l ı ş m a s ı n d a 
İse (13) o r ta lama 0 .32 o la rak bu lunmuş tu r . C h a f i z a d e h 
(11) bu değer i , 19 ile 31 mm aras ındak i S t J u d e m e d i 
ca l k a p a k l a r d a o r t a l ama o la rak 0 .37 ile 0 .49 a r a s ı n d a 
saptamış t ı r . He r iki k a p a k t a e l d e et t iğ imiz VI sonuç la r ı 
a ras ında an laml ı bir farkl ı l ık tesbi t e d i l m e m i ş o l up , bu 
sonuç la r y u k a r d a bel ir t i len değ iş ik ça l ı şma la r ın sınır lar ı 
iç indedir . 

Efekt i f orif is a lan ı , y a p a y ka lp kapağ ı f o n k s i y o n u 
n u n D o p p l e r e k o k a r d i y o g r a f i i le d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 
ku l lan ı lan ö l ç ü m l e r d e n biridir: devam l ı l ı k d e n k l e m i i le 
h e s a p l a d ı ğ ı t akd i rde , k a l p k a t e t e r i z a s y o n u n d a G o r l i n 
f o rmü lü ku l lan ı la rak h e s a p l a n a n E O A i le a r a s ı n d a iyi 
bir k o r e l a s y o n m e v c u t t u r ( 1 1 , 2 0 , 2 1 ) . B u d e n k l e m d e 
ku l lanı lan L V O T yar ıçapı ye r i ne ( L V O T ö l ç ü m ü n d e , g e 
nel l ik le teknik n e d e n l e r e d a y a n a n zor luk la r ve de öze l 
l ikle aynı uygu lamac ı a ras ında önem l i fark l ı l ık lar gö rü l 
d ü ğ ü n d e n ) pro tez kapağ ın yar ıçapı terc ih ed i lmek ted i r 
(11). Diğer pa ramet re le rde o l d u ğ u g ib i , E O A ' d a iki g rup 
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kapak arasında farklı değildir: A T S kapak la r ında Bruns 
(17), 21 i le 2 5 m m aras ındak i p ro tez le rde EOA'y» 1-5 ile 
2 . 3 c m 2 a ras ında bu lmuştur . S t J u d e m e d i c a l i le yap ı lan 
ç a l ı ş m a l a r d a b u l u n a n E O A değer le r i d e h e r h a n g i bir 
farklı l ık gös te rmemek ted i r : L e s b r e (10), 2 7 m m ' d e n kü 
çük kapak la r ı i çe ren ç a l ı ş m a s ı n n d a E O A ' y ı o r t a l a m a 
1 .89+0 .66cm 2 o la rak saptamış t ı r . Değ iş ik ça l ı şma la r ın 
ortak nok tas ı , devaml ı l ık d e n k l e m i n d e pro tez in çap ı ku l 
lan ı la rak ö l çü len E O A ' n ı n , L V O T ku l lan ı la rak ö l çü len 
E O A ' d a n büyük , kapağ ın üret ic is in in bel ir t t iği E O A ' d a n 
i se küçük o lduğudur (10,11,13) . 

Gö rü ldüğü gibi bu ça l ı şmada i n c e l e n e n iki k a p a k 
a ras ında h e m o d i n a m i k fonks iyon aç ıs ından an laml ı bir 
farklı l ık b u l u n m a m ı ş o lup, e lde ed i len ver i ler , ilgili k a 
pak lar ın ay r ı , ayr ı e le alındıkları ça l ı şma la rdak i ver i ler 
i le benzer l i k gös termekted i r le r . Bu sonuç la r b i ze , yen i 
bir k a p a k o lan A T S ' i n gaye t iyi t an ınan S t J u d e m e d i 
ca l kada r o lumlu bir h e m o d i n a m i k profi le s a h i p o l d u ğ u 
nu gös termekted i r . H a l e n d e v a m e tmek te o lan ça l ı şma
lar, u z u n v a d e d e , bu yen i kapağ ın d iğer özel l ik ler i hak
k ında da (dayanık l ı l ık , t rombojen is i te gibi) bi lgi ed in i l 
m e s i n d e ya rd ımc ı o lacak lardı r . Bu n o k t a d a , ekokardiyo-
grafik tak ib in y a n ı n d a klinik tak ib in de değer in i vu rgu la 
m a k t a f a y d a vardır . 
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