
Tiirk Kardiyol Dem Arş 2001; 29:215-220 

Kronik Aort Yetersizliği Olan Hastalarda, 
Aort Kapak Replasmanının Aortik 
Fonksiyonlara Etkisi 

Dr. Sinan DAGDELEN, Dr. Serdar SOYDİNÇ, Dr. Mehmet ER GELEN, Dr. Bengi YA YMACI, 
Dr. Nuri KURTOGLU, Dr. Akın İZGi, Dr. Cevat YAKUT, Dr. İsmet DiNDAR 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi, Kadıköy- istanbul 

ÖZET 

Kronik aort yetersizliğinde sol ventrikül fonksiyonlarının 
ve aortik distensibilitenin bowlduğu iyi bilinmektedir. 
Aort distensibilitesindeki azalma, sol velllrikül fonksiyon­
larındaki bozu/maya katkıda bulunmaktadır. Fakat aort 
yetersizliği olan olgularda, aort kapak replasmammn aor­
tikfonksiyonları nasıl etkilediği konusımcia bilgilerimiz sı­
mr/ıdır. Çalışmamıwı amacı, ileri aort yetersizliği olan 
olgularda, aort kapak rep/asmamnın aortik fonksiyon/ara 
etkisini göstermektir. Metod: Bu amaçla çalışmaya, kro­
nik aort yetersizliği olan ve aort kapak replasmam gerek­
tiren 13 olgu alınc!t (2 kadın, 11 erkek, yaş onalaması 
36.8±6.2 yıl). Hastalara operasyondan bir gün önce ve 48 
saat sonra standart transtorasik ekokardiyografi yapıldı. 
işlem sırasmda imralımıinal arteryel basınçları kaydedil­
di. Aortik "strain" ve "disıensibilite" ve sol ventrikiil sisto­
lik duvar stresi ölçiildii. Bulgular: Aorl kapak replasmanı 
öncesi ve sonrası karşılaştırıldığmda, sol ventrikiil sisto­
lik, eliyasto/ik çapları ve sisto/ik duvar stresi, sisto/ik ba­
sınç ve nabtz basıncıntil işlem sonrası onlamit olarak 
azaldığı göriiic/ii (hepsi için p<O.OOJ ). Aortik "strain" ve 
aort "distensibilitesi" anlamlı olarak işlem sonrası arttı 
(ikisi için p<0.001 ). Aort kapak rep/asmam öncesi ve son­
rası, aortik "strain" ve aort "distensibilitesi" ile sol ventri­
kiil ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısalma ve sisto/ik 
duvar stresi arasında anianı/ı korelasyon tespit edildi. So­
nuç: Aort yetersizliği olanlarda aortik "distensibilite" ve 
aortik "strain" azalmaktac!tr. Bu azalma sol ventrikiil sis­
tolik duvar stresini artırmaktadır. Aort kapak rep/asmam, 
sadece sol ventrikiil çaplarında iyileşme ile kalmayıp, ay­
nı zamanda aortik "distensibilite" ve aortik "strain" artışı­
na neden olmaktadır. Operasyon sonrası, aortik fonksi­
yonlardaki iyileşme sol ventrikiil sisto/ik duvar stresini de 
azaltmaktae/tr 

Anahtar kelime/er: Aortik fonksiyonlar, aortik distensibi­
lite, sisto/ik duvar stresi 

Kronik aort yetersizliği olan hastalarda zamanla sol 

kalp boşlukları ve aortada genişleme meydana gel­
mektedir. Artan sis tolik ve diyastolik volümün sonu­

cu olarak atım volümü artmakta ve proksimal aorta 

aşı rı akım jeti ve yüke maruz kalmaktad ır (1). Sol 
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ventrikülün s istolik ejeksiyonu sı rasında, proksimal 

aorta genişler ve bu genişleme aortik "empedansı " 

azaltmaktadı r. Aort yetersizliğinde artan atım volü­

mü aortik sertleşmey i artırmaktad ır bu sonuç aort 

distensibilitesinin azalmasına ve sol ventrikül ejeksi­

yon volümü sırasında aortik empedansın artmasına 

neden olmaktadır (2,3). Aortadaki volüm ve basınç 

artış ı sol ventrikül ön yükünü sistolde artırmakta, ve 

diyastolik geri akım ise sol ventrikül diyastolik ba­
sınc ını artırmaktadır (4,5) . Sol ventrikül ün sistolik ve 

diyastolik duvar stresi artmakta (6,7), zamanla sol 

ventrikül performansında kötüleşmeye neden olmak­
tadır (8,9). Aorta sadece kan akım ı için bi r aracı göre­

vi görmekle kalmayıp, elastik özelliği, aortik duvar 

enerjisi ve sistolo-diyastolik hareket amplitüdü saye­

sinde kan ı n periferik damarlara u laşmasında önemli 
rol oynamaktadır (10). Sistolde ve diyastolde kan ba­

s ınc ı ayarianınasına yardımcı olan aort, bu özelliği 

ile sol ventrikül fonksiyonlarında koruyucu ve koro­

ner kan akımdaki devaın lılığı sağlayıcı rol oynamak­
tad ır (1 1-13). 

Daha önceki ça lışınalarda sol ventrikül disfonksiyo­

nu gelişen aort yetersiziiki i hasta larda ve aort kapak 

replasınanı ihtiyac ı olanlarda o lmayanlara göre aort 

distensibi litesinin daha az olduğu gösterilmiştir (14). 

Aort yetersiz likli hastalarda aort kapak replasman ı 

sonrasında sol ventrikül duvar s tresinin azaldığ ı , di­

yastol sonu volüınünün daha fazla olmak üzere sol 
ventrikül sistoli k ve diyastolik volüınlerin i n azald ığ ı 

bilinmektedir ( 15) . Ancak aort kapak replasınanı son­

rası bu iyileşme sürecinde kapağın yanıs ı ra aortik 

fonks iyon l arı n rolü iyi bilinmemektedir. Çal ışmamı­

zın amacı ileri aort yetersi zliği ve sol ventrikül d ila­

tasyonu gelişm iş olan hastalarda, aort kapak replas­

ın anı sonras ı aortik fonksiyonların değerlend irilmesi 

ve bunun sol ventrikül fonksiyonları üzerine olan et­

kisini incelenıektir. 



MA TERYEL ve METOD 
Olg u seçimi: Çalışmaya ileri aort yeters izliği olan (~ gra­
de III) ve aort kapak replasnıanı yapılan toplam 13 olgu 
alındı (2 kad ın , ll erkek, yaş ortalanıası 36.8±6 .2 yıl) . 
Hastaların yaşlan 26 ile 46 arasında değişmekte idi. Koro­
ner arter hastalığ ı , orta- ile ri mitral kapak patoloji si, konje­
n ital kalp hastal ığ ı , h ipertrefik veya dilate kardiyomiyopa­
tisi o lan olgular çalışmaya alınmamı şt ır. Hasta ların tama­
mında kapak tutulumu etiyolajik olarak romatizmal orij in­
le ilgili bulu ndu . Bütün o lgu lar normal sinüzal ri tirnde id i. 

E kokardiyografik inceleme : Hastaların tamamına sol la­
teral pozisyonda s tandarı transtorasik ekokardiyografi i ş le­

mi uygul andı. 3.25 MHz transduserli , eko kardiyo grafi 
(Wingmed C FM-80 0) s istemi kull anılarak, iki-boyutlu ve 
M-mod ekokardiyografik parametreler elde edi ld i. M -Mo­
de ölçümleri, Amerikan Ekokardiyografi Derneğin in öner­
diği kriteriere göre yapıldı < ı6>. Olguların elekı rokardiyog­

rafik kayıtları eşliğinde yapılan ekokardiyogranılarında sol 
ventrikül segmenter duvar hareketleri normal idi. Parasıer­
nal uzun eksende alı nan M-mod kayıtlarından sisto lik ve 
diyastoli k interventriküler sepıum, sol ventrikül arka duvar 
kalınlıkl arı , ve venırikü l çapları ölçüldü. Sol ven ırikül or­
talama duvar kalınlığ ı hesaplanırken sis tolik inıerventri kü­

le r septum ve arka du var kalınlıkları toplamının yarı s ı 

alınmak suretiy le hesapland ı. Bu eksen üzerinde sağ koro­
ner kapak ve non-ko roner kapak hareketleri nin ve mitral 
kapak hareketlerin in birlikte izlendiği pozisyonda proksi­
mal aorta görüntüsü net olarak e lde edild i. Daha sonra aor­
ı ik kapakların koaptasyon hallının 2 cm üzerinden M-mod 
ile proks imal aorıa kesitler i alındı. Alınan kesitlerden s is­
tolik ve diyasto li k aortik lumen çaplan ö lçiildü. Ö lçüm ya­
pı l ırken üç ardı ş ık si klüsıen alınan verilerin orta laması 
esas değer olarak kabul edildi. Elde edilen ekokardiyogra­
fik ve hemodinamik veriler kullanılarak aorti k "strain", 
ao rt "distens ibi litesi" ve sol ventri kül sistoli k duvar stresi 
hesaplandı. 

Çalışma protokolü: Hasta laraort kapak replasmanı ama­
cıyla hastaneye yatırılmadan önce sol kalp kaıeter izasyo­

nu , koro ner anjiyografi ve aortografi i ş lemler i yapıldı. 

Hastaneye yat ırıldı kıan sonraki tak iple, operasyondan 1 
gün önce standart transtorasik ekokard iyografi i ş lem i ya­
pıld ı. Hastalara aorı kapak replasmanı operasyonu uygu­
landı ve tamamına mekanik protez yerleştiri ld i . Hiçbir 

hastan ın operasyonunda major kamplikasyon gel işmedi ve 
bütün olgular postoperali f bi rinci g ünde ekstübe edildi. 
Aort kapak replasman ı operasyon undan 48 saat kadar son­
ra ayn ı ekokard iyografi ci hazı kullan ılarak aynı kardiyolog 
tarafından ekokardiyografi iş lem i tekrarlandı. Bu i ş lem s ı ­

ras ında hastalar ile rahatlı k la koordinasyon kunıluyordu ve 
he modinamik verileri normal idi. Hasta ların e ko kardi yog­
rafi i ş lemleri sırasında radial arıerden inıra l uminal basınç 
ıraseleri ve nabız mon iıorizasyonl an kaydedi ldi . 

H emodina mik ölçümler: 

Aorı ik "strain" aşağıdaki formül ile hesaplandı (17>; 
Aortik "strai n"= (Sistolik-diyastol ik aortik çap)/Di­

yastolik aortik çap. 

Aortik "di sıensibilite" aşağıdaki g ibi hesapland ı (ıS-20>; 
Aorı "d is ıensibili ıes i " = 2* (Sistolik-cliyasıolik aorıi k 

çap)/ [(Diyastolik aorıi k çap)*(Aorı ik nabı z basıncı)) . 

Sol venırikül sistolik duvar stresi aşağıdaki gibi hesapland ı 
(2ı ) ; 

S i sıe l ik duvar stresi = P(SVSÇ)/4h( 1 +h/SVSÇ), 
(P:Bası nç, SVSÇ: Sol ventrikül sistol ik çapı , h:Sol 

venırikül sistolik duvar kalınlığ ı) 

İstatistiksel analiz: Ver il e r o rtalama ± standart sapma 
olarak ifade edild i. G rup içinele parameırik verile rin karş ı ­

laştırı l masında eşleşti rilmiş "stuclenı-t" testi kullanı ldı. is­
tatistiksel olarak p<0.0 5 olması anlamlı kabul edild i. Para­
metri k veriler arasında korelasyon araştırılırken "bivariaıe" 
korelasyon testi ve Pearson metodu kullanıld ı. 

BULGULAR 

Aort kapak repl asmanı öncesi ve sonras ı iç in karşı ­

laştırıldığında sol ventrikül s istolik ve d iyastolik 

çaplarında anlamlı derecede azalma olduğu görüldü. 

Fakat bu azalmaya rağmen erken dö nemde globa l 

ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kı sa l mada an­

lamlı değ işi kl i k gözlenmedi. Hemodinam ik olarak 

hasta l a rın sisto lik tans i yonlarında an l aml ı düşme 

olurken, diyasto lik tans iyonlarında ise anlamlı yük­

selme olduğu görüldü (Tablo-!). 

Tablo 1. Aort kapak replasmanı öncesi ve sonrası sol ventrikül ve aortik fonksiyonların karşılaştırılmas ı 

İş lem Öncesi (0) İşlem Sonrası ( 1) p 

SV sisıolik çap (mm) 48.6±2.7 46.6±2.3 <0.001 

SV diyastolik çap (ının) 70.2±2.6 67.5±2.7 <0.00 1 

SV ejeksiyon fraksiyoııu (%) 52.7±4.9 52.9±4.4 NS 

SV fraks iyonel kısalma (%) 30.8±3.6 30.9±3.0 NS 

TA sisıol ik (mmHg) 153.8±9.4 138.1±9.5 <0.001 

TA diyastolik (mmHg) 37.7±2.9 74.2±7.0 <0.001 

Aorıik sis ıol ik çap (mm) 39.5±2.7 38.5±2.3 <0.001 

Aorıik diyastolik çap (nıın) 37.7±2.9 35.7±2.2 <0.00 1 

SV: Sol ventrikül. TA:Tansiyon arre1-yel 
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Bu hemodinamik deği ş ikliklerle birl ikte hastal arın 

aort kapak replasmanı öncesi ve sonras ı aortik fonk­
s iyonları karş ılaştırıldı ve aortik "strain" ve "disten­
sibilite"de anlamlı artı ş olduğu görüldü (Şekil 1,2). 

Aortik fonksiyonlardaki iyileşmenin sol ventrikül 
duvar stresi üzerine olan etkisi araştırıldı ve sisto lik 

duvar stres inin replasman sonrası anlamlı o larak 
azaldığı görüldü (Şekil 3). 
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Şekil 2. Aorı kapak replasmanı (A VR) öncesi ve sonras ı Aorıik 
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Şekil 3. Aorı kapak replasmaııı (A VR) öncesi ve sonras ı sol venı­
rikül (SV) s i sıolik duvar sıres i (dyne/cnı 2) 

Hastalarda işlem öncesi ve sonrasında, aortik fonksi­
yonlar ile sol ventrikül fonksiyonları aras ı nda kore­
lasyon araştırıldı. Aort kapak replasmanı öncesi aor­
tik "strain" ve "distensibili te" ile so l ventrikül ejeksi­

yon fraksiyonu (sırası yla r = 77 ve 75 , p=0.002 ve 
p=0.003) ve fraksiyonel kısalma (s ıras ıy la r = 79 ve 
78 , p=O.OOI ve p=0.002) aras ında ileri derece kore­
lasyon olduğu görüldü. İşlem önces i aortik "strain" 
ve "di stensibilite" ile sol ventrikül sistolik duvar 
s ıres i aras ında ise iyi derecede negatif korelasyon 
tespit edildi (sırasıy la r = -7 1 ve -62 , p=0.007 ve 
p=0.023). Tablo-2 

Tablo 2. Aort kapak replasınanı öncesi aortik "strain" ve 
" distensibilite" nin işlem öncesi sol ventrikül fonks iyonları ile 
olan ilişkisi 

Aortik Aortik 
"Strain" ·O "Distensibilite " -0 

Yaş r -36 -33 

p 0.23 0.27 

SV ejeksiyon fraksiyonu-O r 77** 75** 

p 0.002 0.003 

S V fraksiyonel kı salma-O r 79U 78** 

p 0.00 1 0.002 

SV s isıo lik duvar sıres i -O r -71 ** -62* 

p 0.007 0.023 

0: Aort kapak rep/asmam öncesi, S V: Sol veliirikül 
* ; <0.05 . ** ; <0.01 

Aort kapak replasman1 sonrası aortik "stra in" ve 
"distensibilite" ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
(s ırasıy la r = 60 ve 6 1 , p=0.030 ve p=0.026) ve 
fraksiyonel k ısalma (s ırasıyla r = 59 ve 62 , p=0.033 
ve p=0.024) arasında iy i derece korelasyon olduğu 
görüldü. İş lem sonrası aortik "stra in" ve "distensibi­
lite" ile sol ventrikül sistolik duvar stresi arasında ise 
iyi derecede negatif korelasyon tespit edildi (s ı rasıy­

la r= -65 ve -59, p=0.0 16 ve p=0.034). Tablo-3 

TARTIŞMA 

Çalışmamız aortik fonksiyonlar hakkında önemli bil­
g iler içermekle kalmay ıp, aynı zamanda aort kapak 
repl asmanı sonras ı bu fonksiyonları n önemi bakı­
mından dikkat çekici veriler içermektedir. Aort ye­
tersizliği olan hastalarda sol ventrikül dilatasyonuna 
aortik disfonksiyonun eşlik etmesi sürpriz bir bulgu 



Tablo 3. Aort ka pak replasınanı sonrası aor tik " stra in" ve 
"distensibil ite " nin iş l em son rası sol ventrikül fonksiyonları 
ile olan ilişkisi 

Aor tik Aortik 
"Stra in"-1 " Distensibilite" -1 

Yaş r -32 -36 

p 0.28 o. ı 

SV ejeksiyon fraksiyonu-I r 60* 6 1* 

p 0.03 0.026 

SV fraksiyonel kısatına-l r 59* 62* 

p 0.033 0.024 

SV s isıolik duvar sıresi-I r -7 1** -72* 

p 0.006 0.006 

1: Aort kapak replasmam son rast, SV: Sol vemrikiil 
* ; <0.05 . ** ; <0.01 

değildir. Ancak bu hasta grubunda operasyon sonrası 
aortik fonksiyon l arın hızla düzetme eğiliminde o l­

mas ı ve bunun sol ventr ikül sisto lik duvar stresinde­

ki azalmaya eşlik etmesi oldukça önemlidir. 

Aort yetersi zliğinde aortik intraluminal basınç artış ı , 

aortik fonksiyonların bozulmasına neden olmaktadır. 

Aortik fonksiyonla rda bozulma, zamanla ön yükün 

artmasına, sol ventrikülün dilatasyonuna ve disfon k­

siyonuna katkıda bulunmakta (14), ve aortanın elastik 
özell iğ i nde bozulmaya neden olm aktad ı r (22,23). 

Uzun dönemde, basınç yük lenmesinin progresyonu 

ile birlikte murat aortik kal ın t aşma olduğu ve aorta 

duvarındaki etasrinin kollagene oranın azaldığı pato­
lojik incelemele rde gösterilmiştir (24,25). Bu değiş i k­

likler aortada sertleşmeye (stiffness) ve duvar hare­

ket amplitüdünde azalmaya neden ol maktadır (26). 

Yüksek ol as ılıkla , media tabakasındak i hücre kalın­

Iaşması ve yeniden yapıl anma (arteria l remodeling) 

bu sertleşmeye katkıda bulunmaktad ı r. B u doğal sü­

reç, beraberinde arteriyel kompliyansın azalması ile 
sonuç lanmaktadır (27). Daha önce gerek normal sağ­

lıklı kişilerde ve gerekse aort yetersi zli ğ i olanlarada 

yaş ile birlikte aort d is tensibilitesinin azaldığı göste­

rilmişt i r (28,29). B izim çalışmamızda da 13 hastada 

yaş ile aortik distensibi lite ve "strain" arasında hafif 

negatif korelasyon izlenmektedir. Aort kökündeki 

yapı sal bozukluk ve e lastik özelliğin azalması , aort 

kökünde oluşan dilarasyon karşıs ında duvar s tresini 

normale yaklaştırmak gayesiyle duvar kalınlaşması­

na neden olmaktadı r (30). Ayrıca aort yeters izl iğinde 

artan atım volümü, hipertansiyonda oluşan aortik pa-
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tolojiye benzer patoloj iye neden olmaktad ı r (31,32). 

Çalışma bu lgu larımız, aort yetersi zliği nde sol ventri­

kü l di latasyonuna ve sistolik duvar stres i artışına eş­

lik eden aortik fonksiyon bozukluğuna i şaret etmek­

tedir. Al ım volümündeki kronik artış, ve bunun ge­
tirdiğ i sistolik tansiyon art ışı aort kökünde genişl e­

meye ve sertl eşmeye yol açm ı ş görünmektedir. Şu 

ana kadar yapıl an çalışmalarda, yukarıda bahsed ild i­

ği gibi aort yeters i zliğinde beklendiği üzere aort dis­

tensib ilite artışı gösteri l miş, ancak aort kapak replas­

manının buradaki ro lü üzerinde duru l nı aını şt ır. B i­

z im bu lgul arımı z arasında en öneml isi, aort kapak 

replasmanın ın sağlad ı ğı yararın sadece sol ventrikü­

lün d iyastolik yükünü azaltmak olmad ığı , aynı za­

manda aort fonks iyon larındaki düzelmeninde, gerek 

sol ventrikül sis tol ik duvar stresini aza lt ıc ı ve gerek­

se aort ön yükü azaltarak yararlı etkisini devam ettir­

mesidir. 

Aort kapak replasman ı sonras ında diyastolik tansi­
yonda anlamlı art ış ve sistolik tans iyonda anlam l ı 

azalma beklendiği gib i gel iş nı i şt ir. Aort kapak rep­

lasmanı sonrasında aortadaki distensibil ite ve "stra­

in" artışın ı birkaç mekanizma ile açıklamak mümkün 

gözükmektedir. Bunl ardan birincis i nabız basıncın­

daki azalmadı r. Nabız bas ı ncındaki azalma sistolik 

tansiyonda azalma ve diyastolik tansiyonda art ı ş ın 

bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Nabız ba­

s ıncının azalması aortik yüklenmeyi azaltarak dis­

tensibi litede artı şa neden o lmaktad ı r . Aortadaki ba­

s ıncı azalı p, akı mın art ış ı ve bu oranın olumlu yönde 

azalmas ı (aortic empedance), aortun sistolik-diyasto­

lik hareket amplitüdünün artmasına ve dolayı s ı ile 

aorti k "strain"in artış ına neden olmuştur. Kapağın 

engellediğ i regürj itasyon ve sonuç olarak sisrol sonu 

volümünde azalma sol ventrikü l s is to lik stres ini 

azaltmaktadır . İ kinci mekanizma aort ik atını volü­

münde azalma ve s is tolik tansiyondaki düşmed ir. 

Aort yeters izl iği nedeni ile gen işlem iş o lan anule r 

yapı ve sol ventrikül diyastol sonu volüm artışı so­

nucu o larak atım volümü artmaktadı r. Beraberinde 

aortada hafif sistolik tansiyon art ı ş ı ortaya çıkmakta­

dır. Zamanla aortadak i sertleşmenin eklenmesi ile 

sis tolik tansiyon kontrolsüz olarak artmaya devam 

etmektedi r. Bu kı s ı r dö ngü aortanın sert leşmesine, 

hareke t amplitüdünün azalmasına ve distensibil ite 

art ışına neden olmaktadır. Sisto lik tans iyon artışı ve 

aş ırı volüm yükü karşısında sol ventrikü l d ilatasyo­
nu, sol ventrikül sistolik duvar stresin i artırmaktadır. 
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Sistolik duvar sıresindeki artış ise sol ventrikül dila­

tasyon ve disfonksiyonu ile kısır döngü oluşturmak­

tadır. O'Rouke ve arkadaşları (25) yaptıkları çalışma­

da artan sistolik aortik basıncı aortik sertleşmeyi ar­

tırd ığını ve aort "distensibilite"sinin azaldığını gös­

termiştir. Siemienczuk ve arkadaşları da (33), ça lış­

ınalarında aort yetersizliği olan hastalarda artan aor­

tik ön yüklin sol ventrikül diyastolik volümünü ve 

sistolik duvar s tresini artırdığını , ve bu sürecin aort 

kapak replasmanına gidişi hızlandırd ığını göstermiş­

lerdir. 

Hastalarıınııda iş lem öncesi ve sonrası, aortik ve sol 

ventri kü l sistolik fonksiyonları arasındaki korelas­
yon anlamlıd ır. Her iki fazda da, aortik ve sol ventri­

kül fonksiyonları arasında anlamlı korelasyon mev­

cuttur. Aort kapak replasmanı öncesi ve sonrasında 
hastaların sol ventrikül ejeksiyon fraks iyonları ve 

fraksiyonel kısalmaları arasında anlamlı fark izlen­

memiştir. Bunun nedeninin, hastalara yapılan kont­

rol ölçümlerinin işlemden sonraki erken yoğun ba­

kım döneminde yapılm ı ş olmasıd ır. Aort kapak rep­

lasınanı sonrasında sol ventrikül s istolik fonksiyon­

larındaki iyileşmenin daha sonraki dönemlerde ol­

ması daha beklenen bir gelişmedir. Ancak aort ka­

pak replasmanı sonrasındak i hemodinamik iyileşme 

erken dönemde etkisini göstermekte ve sol ventrikül 

duvar stresinde azalma ile kendisini göste rmektedir. 

Bu nedenle kanaatimizce ile ri aort yetersizlikli vaka­
larda, aort kapak replasnıanı sonrası erken dönemde 

sol ventrikül çaplarında ve ejeksiyon fraksiyonunda 

iyileşmenin beklenınes i doğru bir yaklaşım değildir. 

Postoperalif yoğun bakını döneminde, hemodinamik 

iyi leşme için sistolik duvar stres inin, aortik "stra­

in"in ve "distensibilite"nin takibi daha hızlı ve kolay 

ölçülebilir bir ekokardiyografik yöntem olacaktır. 

Bununla beraber bu hastalarda sol ventrikül volünı 

ve çaplarındaki anlamlı iyileşme daha sonraki dö­

nemlerde beklenmelidir. 

Çalışına olgularıınız, vakaların çalışmaya alınma 

özellik leri nedeni ile az say ılabi lir. Fakat çalışınanın 

güvenilirliğini artırmak ve yön vermek amacıyla se­

lektif bir grup hasta seçilmi ştir. Bu hastaların düzen­
li takipleri hastaların sosya l şartları nedeni ile zor­
luklar içermektedir. Takip edilebilen o lguların eko­

kardiyografik takipleri halen devam etmektedir. Bu 

hastaların sayı l arının artırılmas ı ve uzun dönemde 

elde edi lecek olan sol ventrikü l ve aortik fonksiyon 

değişikliklerin takibi , çalışınanın değerin i daha da 

artı racak ve aortik fonksiyonların aort kapak replas­

ınanına giden hastalardaki önemini vurgulayacaktı r. 

Sonuç 

Aort kapak replasınanı ihtiyacı gerektiren aort yeter­

sizlikli hastalarda, sol ventrikül dilatasyonu ile b ir­

likte sol ventrikül sistolik stresi artmaktadır. Bu ol­

gularda aortik fonksiyonlarda bozulma meydana gel­

mekte ve aortik "distensibilite " ve aortik "strain" 

azalmaktadır. Bu azalma sol ventrikül sistolik duvar 

stresine olumsuz yönde katkıda bu l unmaktadır. Aort 

kapak replasmanı sadece sol ventrikül çaplarında 

iyileşme ile kalmay ıp, aynı zamanda aortik "dis ten­

sibilite" ve aortik "strain" artışına neden olmaktadı r. 

Aortik fonksiyonlardaki iyileşme sol ventrikül sisto­

lik duvar stresini de azaltmaktad ı r. Aort kapak rep­

lasınanı ihtiyacı gerektiren aort yetersizlikl i hastalar­

da, aort kapak replasmanı öncesi ve sonrasında, aor­

tik fonksiyonlar ile sol ventrikül sistolik fonksiyon­

lan ve sistolik duvar stresi arasında anlam lı korelas­

yon mevcuttur. İleri aort yeters izlikli hastalarda, 

operasyon öncesinde yapılan rutin ekokardiyografik 

iş lemlerinde aortik fonksiyonlar ve sol ventrikül sis­

toli k duvar s tresleri ölçülmeli ve postoperari f dö­

nemdeki takipte, erken değişkenler olarak ku ll anıl­

malıdır. Aortik fonksiyonların, operasyona erken ce­
vabının olup olmamasının gösterilmesi ve bu geliş­

menin sol ventrikül fonksiyon l arının i yil eşnıesi üze­

rine olan katk ı sının anlaşılınası bakımından önemli­

dir. 
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