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ÖZET 

23 mm sorin iki yaprakçık/i aort kapağının hemodinamik 
fonksiyonu aym hoy St. Jude medical ve CarhoMedics 
aort kapak/arıyla transtorasik ve transözofageal renkli 
Doppler ekokardiyografi kullanılarak karşılaştrrıldı. Her­
bir kapak grubunda 10 hasta vardı. Hastaların ortalama 
vücut yiizey ala m 1.71 ± 1.1 m2 idi. İstatistiksel analiz için 
eşlenmemiş, tek kuyruklu student's t testi kuflamldı. Or­
talama aortik gradient sorin iki yaprakçıklr kapaklarda 
ll .2±0.9 mmHg, St. Jude Medical kapaklarda ll .5±3.3 
mmHg, Carhomedics kapaklarda 12.1±0.3 mmHg idi. Or­
talama aortik gradient açrsmdan her üç kapak arasında 
anlamlı bir fark yoktu (t=l .83, p>0.05 ). 

Efektif orifis al am açısından da her üç kapak arasında an­
lamlı bir farklılık tespit edilmedi· (t=1 .83, p>0.05). Tüm 
hastada hafif derecede aortik regiirjitasyon saptandı. Bun­
larrn hiçbiri de klinik olarak önemli değildi. Bu çalışma 
sorin iki yaprakçık/ı aort kapağrnın kabul edilebilir ve 
diğer iki yaprakçrklı kapaklar ile karşrlaştrrılabilir he­
modinamikfonksiyona sahip olduğunu gösterdi. 

Arıalıtar kelime/er: Sorin bicarbon aort kapağı, 
St. Jude Medical aort kapağı, Carbomedics aort kapağı 

İlk kez 1969 da De Bakey toplu kapağında kulla­
nılan pyrolite karbon daha sonra geliştirilen birçok 
kalp kapağının ana yapım maddesi olmuştur <1>. 
Tama yakan axial açık pozisyonu ile akım obstrük­
siyonunu ve türbülansı en aza indirmek, böylelikle 
aynı zamanda trombojeniteyi azaltabilmek gayesi ile 
geliŞtirilen iki yaprakçıklı kalp kapaklarının ilki St. 
Jude Medicaldır. 

1977 de kullanılmaya başlanan St. Jude medical ka­
pağı düşük profillidir <2>. Efektif orifisin doku anu-
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lus çapına oranı yüksektir, 85 derecelik santral yap­
rakçık açılımı geniş _efektif bir kapak orifis alanı sağ­
lar <3>. 

Daha sonra geliştirilen Carbomedics iki yaprakçıklı 
kapağın klinik pratikte ilk kullanımı 1986 sonudur. 
Bu kapak daha iyi hemodinamik fonksiyon elde 
etmek, kapağı noninvaziv değerlendirebilmek gayesi 
ile üretilmiştir <4>. Bu kapağın tasarımı St. Jude me­
dical kapağındaki pivot guardları ortadan kaldıracak 
şekilde yapılmıştır. Pivot girintileri kapanma sı­

rasında retrograd flushing ile yıkanabilmektedir <5>. 

Yaprakçıklar hızlı kapanma meydana getirmek ve 
kapanma sırasında daha az regürjitan akıma neden 
olmak için kapak anulusundan 78 derecelik bir açı 
ile açılırlar. Tasarım kapağın dikiş halkasında ro­
tasyonuna müsaade edecek şekilde yapılmıştır. Ka­
pağın kanla temas eden kısımları pyrolite karbon­
dandır, dakron dikiş halkası trombojeniteyi ve aşırı 
doku büyümesini önlemek için karbon ile kaplan­
mıştır. Radyopasiteyi artırmak için hareket eden 
yaprakçıkların yapısına tungsten ilave edilmiştir. 

En son geliştirilen iki yaprakçıklı kapak sorin bi­
karbondur. 1991 'den beri klinikte kullanılan bu ka­
pakla ilgili henüz yeterli yayın yoktur. Sorin bi­
karbon pyrolite karbondan yapılmıştır. Yaprakçıklar 
tungsten ihtiva ettiği için radyopaktır, kapak anu­
lusundan 80 derecelik bir açı ile açılırlar. Kapak çer­
çevesi postimplantasyon deformasyon fenomenini 
önlemek için titanium ve pyrolite karbondan yapıl­
mıştır. Kapak rotasyon edilebilecek şekilde tasarlan­
mıştır. Sorin iki yaprakçıklı kapağın St. Jude me­
dical ve Carbomedics kapaklardan farklı olan ana 
özelliği yaprakçıktarının körvlü profile sahip olma-
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sıdır. Yaprakçıkların körvlü profilinin kapak ori­

fisini kan akımına aynı direnci gösteren üç kısma 

ayırdığı, bunun da çok düşük basınç gradientlerine 

ve minimum türbülansa sebep olduğu belirtilmek­

tedir. 

Son yıllarda Doppler ekokardiyografinin yapay ka­

pağı fonksiyon ve disfonksiyonu tayin etmede kul­

lanılabilir olduğu gösterilmiştir <6·1 o. Buradan ha­

reketle, yeni bir kapak olan sorin iki yaprakçıklı ka­

pağın aortik pozisyonda hemodinamik fonksiyonunu 
değerlendirmek ve diğer iki yaprakçıklı kapaktarla 

karşılaştırmak amacı ile bu ekokardiyografik ça­

lışma gerçekleştirilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

23 ının'lik yapay kapak ile aort kapak replasmanı yapılmış 
30 hastada transtorasik ve transözofageal renkli Doppler 
ekokardiyografi ile aort kapak fonksiyonları incelendi. 10 
hastada sorin iki yaprakçıklı, 10 hastada St. Jude medical, 
10 hastada ise Carbomedics kullanılmıştır. Sorin iki yap­
rakçıklı kapağın hemodinamik fonksiyonu St. Jude me­
dical ve Carbomedics kapaklar ile karşılaştırıldı. Has­
taların ekokardiyografik telkikieri ameliyattan ortalama 
dört ay son·nı yapıldı. Çalışma yapılan hastalarda re­
gürjitan üfürüm, klinik kalp yetmezliği bulgusu yoktu. 
Transtorasik ve transözofageal renkli Doppler eko­
kardiyografik inceleme hastalar isıirahat halinde iken Tos-

. hiba SSH-160 A ekokardiyografi cihazı kullanılarak ya­
pıldı. 

Tüm ölçümler hasta sinüs ritminde ise birbirini takip eden 
üç kardiyak siklusun ortalaması, atriyal fibrilasyonda ise 
birbirini takip eden altı kardiyak siklusun ortalaması ola­
rak alındı. Transtorasik renkli Doppler ekokardiyografi ile 
yapılan aortik akım ölçümleri devamlı dalga modunda, 
apikal ya da sağ parasternal pozisyondan kaydedildi. Aor­
tik regürjitasyon transözofageal renkli Doppler eko­
kardiyografi ile değerlendirildi, kapak planından itibaren 
sol ventrikül içine üç cm mesafeye kadar olan re­
gürjitasyonlar hafif olarak değerlendirildi. 

Kapağın efektif orifis alanı (EOA) Gorlin formülü ile he­
saplandı. EOAg: SV/ET 44.5 MPG (SV: stroke volüm, 
ET: ejeksiyon zamanı, MPG: ortalama basınç gradiyenti). 
Sonuçlar ortalama değer ± SD olarak verildi. Gruplar ara­
sında istatistiki analizler eşlenmemiş, tek kuyruklu stu­
dent's t testi ile yapıldı. 

BULGULAR 

Zirve sistolik hız sorin grubunda 2.0-2.9 (ortalama 

2.2±0.2) msı, St. Jude medical grubunda 2.3-2.5 (or­

talama 2.3±2.1) msı, Carbomedics grubunda 2.2-3.2 

(ortalama 2.3±0.1) msı arasında idi. Zirve sistolik 

Tablo I. Çalışmada elde edilen hemodinamik ölçüınierin kar-
şılaştırılması 

Kapaklar Ort. grdient Zirve sistolik Efektif sistolik 
mmHg hız (msi) alanı (cm2) 

Sorin iki ı 1.2±0.9 2.2±0.2 ı.82±o.oı 

yaprakçık lı 

St. Jude ı ı.5±3.3 2.3±0.ı ı.79±0.06 
medical 

Carbomedics ı 2.ı±0.3 2.3±0. 1 1.80±0.03 

İstatistiki 
anlam Anlamlı değil Anlamlı değil Anlamlı değil 

hız açısından her üç kapak grubu arasında anlamlı 

bir farklılık yoktu (t=l.83, p>0.05). 

Ortalama aortik gradient soriıi iki yaprakçıktı ka­

paklarda 11.2±0.9mmHg, St. Jude medical kapak­

larda 11.5±3.3 mmHg, Carbomedics kapaklarda 

12.1±0.3 mmHg idi. Ortalama aortik gradient aç ı­

sından da üç kapak grubu arasında anlamlı bir fark­

lılık tespit edilmedi (t=l.83, p>0.05). 

Transözofageal renkli Doppler ekokardiyografi bul­

gusu olarak tüm kapaklarda diyastolik aortik re­

gürjitasyon saptandı. Ancak bu regüıjitasyon hiçbir 

hastada kapak planından itibaren sol ventrikül içine 

doğru üç cm'den daha fazla yayılmıyordu. Bu has­

talarda klinik aort yetmezliği üfürümü de duyul­

muyordu. Efektif orifis alanı her üç kapak grubunda 

birbirine yakın değerlerde bulundu (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Yapay kalp kapağı fonksiyonunun Doppler eko­

kardiyografi ile değerlendirilmesinde kullanılan öl­

çümlerden biri zirve sistolik hızdır. Zirve sistolik 

hızı belirleyen ana faktör akımdır. Akım artınca 

zirve sis tolik hız da artmaktadır. Chafizadeh 16 va­

kalık bir Doppler ekokardiyografi çalışmasında 23 

mm St. Jude medical kapaklarda zirve sistolik hızı 

2.8±0.5 m s 1 olarak bildirmiştir< 12). 

Panadis'in 14 hastalık bir seride bildirdiği sonuç da 

2.2±0.6 msl'dir Ol. Aynı ölçekli Carbomedics ka­

paklarda zirve sis to lik hızı Johnston 2.4±0.6 msı, 
Ihlen 2.23±0.49 m s 1, Chambers 2.15±0.44 m s ı ola­

rak bildirmektedir < 13· 14 · ı 5ı. Zirve sistolik hız bizim 

çalışmamızda sorin kapaklarda 2.2±0.2 ms 1, St. Jude 
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medical kapaklarda 2.3±0.1 msı, Carbomedics ka­
paklarda 2.3±0.1 msı bulunmuştur. Görüldüğü gibi 
tüm değerler birbirine oldukça yakındır. 

Transvalvüler gradient yapay kalp kapağı fonksi­
yonunu değerlendirmede en sık kullanılan paramet­
redir. Transvalvüler gradienti etkileyen faktörler ka­
pağın efektif orifis alanı, sol ventrikül fonksiyonu, 
kalp hızı ve kardiyak outputtur. Bu faktörlerdeki de­
ğişiklikler transvalvüler gradienti de değiştirmek­
tedir. Kapak çapı küçüldükçe transvalvüler gradient 
artmaktadır. 23 ının'lik iki yaprakçıklı kapaklarda 
ortalama aortik gradient 9.4±4.0 ile 16.0±5.6 mmHg 
arasında bildirilmektedir oı.ı3,ı4•15·ı 6). Bizim vaka­
larımııda elde ettiğimiz sonuçlar da bu sınırlar için­
dedir. 

İki yaprakçıktı kapaklarda Doppler ekokardiyografi 
ile genellikle hafif derecede bir yapay regürjitasyonu 
saptanmaktadır. Kapağın kapanması sırasında oluşan 

bu regürjitasyonun derecesini belirleyen faktörler 
yaprakçık büyüklüğü ve kapanma açısıdır. Kapağın 
çapı arttıkça oluşan regürjitasyon da artmaktadır. Bu 
normal regürjitasyonların paraprostetik regürjitas­
yonlardan farkı bunların nispeten dar ve homojen 
renkte olması, yaprakçıklar etrafındaki kapanma çiz­
gilerinde oluşmalarıdır. Paraprostetik regürjitasyon­
lar ise dikiş halkasının dışından doğmaktadır 0 5>. 

Teorik olarak aort kökü ile sol ventrikül arasındaki 
büyük diyastolik gradient nedeni ile normal re­
gürjitan jetlerde yüksek hızlar ölçülebilmektedir (!3)_ 

Aortik pozisyonda implante edilmiş iki yaprakçıklı 
kapaklarda transtorasik Doppler ekokardiyografi ile 
değişik oranlarda yapay kapak regürjitasyonu bil­
dirilmiştir. Johnston yaptığı çalışmada 23 mm St. 
Jude medical aort kapaklarının o/o 1 ?'sinde, yine aynı 
büyüklükte Carbomedics aort kapaklarınınsa o/o 
36'sında hafif aortik regürjitasyon saptadığını, bu 
hastalara ayrıca kateter yaparak kateterle de tüm ka­
paklarda aynı regürjitasyonu gördüğünü bil­
dirinektedir 03.ı4>. 

Ekokardiyografik araştırmalardaki bu farklı sonuçlar 
muhtemelen aort kapak regürjitasyonunun trans­
torasik Doppler ekokardiyografi ile değerlendirilme 
zorluğundan doğmaktadır. Biz çalışmamızda trans­
valvüler regürjitasyonu daha hassas olması nedeni 
ile transözofageal renkli Doppler ekokardiyografi .ile 
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araştırdık Tüm iki yaprakçıklı kapaklarda hafif de­
recede, klinik önemi olmayan aortik regürjitasyon 
tespit ettik. 

Kapak fonksiyonunu değerlendirirken kullanılan de­
ğerli parametrelerden biri de efektif orifis alanıdır. 
Biz yapay kapakların efektif orifis alanını hesap­
lamada Gorlin formülünü kullandık < ı ?) . Doğal kalp 
kapaklarının efektif orifis alanının hesaplanmasında 
kullanılan Gorlin formülünün yapay kalp kapak­
larının efektif orifis alanını hesaplamada da efektif 
olarak kullanılabileceği Ihlen tarafından gösteril­
miştir <ı 3>. 

Çalışmamızda efektif orifis alanı her üç kapak gru­
bunda da birbirine yakın değerlerde bulundu. Bu so­
nuçlar sorin iki yaprakçıklı aort kapağının diğer iki 
yaprakçıktı aort kapaklarına benzer hemodinamik 
fonksiyonuna sahip olduğunu gösterdi. 
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