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Ozet Summary
Amag: 1986-1999 yillari arasinda , aortik kok gdstilmeden Objective: The early-long term results and hemodyne

21 no St.Jude Medikal mekanik protez kapak kul&nil
rak aort kapak replasmani yapilan hastalarla, kaitk
gengletilerek 23 no St.Jude Medikal mekanik protez ka-
pak kullanilarak aort kapak replasmani yapilandiash
erken - ge¢ donem klinik sonuglari ve hemodinanak-v
leri incelendi. Bu sonuglar esas alinarak hangiterim
tercih edilmesi gerelgini ve bu yontemlerin hangi ha
grubunda uygun olagani belirlemeyi amagladik.

Materyel ve Metod : Grup 1, 21 no St.Jude mekanik kullani-

lan 18 hasta, Grup 2 ise aortik kdk gegietilerek 23 ni
St.Jude mekanik kapak kutidan 27 hastay! iceriyorc
Grup 2'deki hastalarin %62.9 (17)’'sinde Nick Yémi,
%37.1 (10)’'de Manuguian ydntemi kullaniir.EK is-
lem olarak Grup 1'de 2 hastaya, Grup 2'de 4 haskaya
roner arter baypas greftleme yapygtm

Bulgular: Grup 2'de aortik krosdemp, kardiyopulmon:

baypas zamani, diik debi gekimi ve inotrop kullanirr
anlaml olarak fazla bulunngtur.(p<0.05). Grup 1 de is-
tirahat gardiyenti 25:£5.1 mmHg iken Grup 2'de 250
mmHg olarak bulundu (p=0.85). Yine Dobutamin ¢
ekokardiyografi ile emgersiz gradiyentleri Grup 1’
48.0t5.4 mmHg, Grup 2'de 444%.3 mmHg olarak bu-
lundu (p=0.24). Operatif mortalite ve ge¢ dénem gem
likasyon oranlari arasinda her iki grup arasinal bau-
lunamadi.Aktiel ygam aanlari Grup 1'de ortalan
6.1+0.7 (Cl=4.7-7.8) yilda % 72.Zrup 2’de ortalarr
8.4+0.8 (Cl=6.7-10.2) yilda % 77.7 olarak bulungtu
(p=0.38)

Sonug: Dar aortik kdkli hastalarda kék geletme teknikleri-

ni uygulayarak 23 no St.Jude mekanik kapak takiimas
nin, 21 no St.Jude mekanik kapak Uzerine herhain
Ustudugl olmadgl gibi daha uzun kardiyopulmor
baypas ve aortik krosklemp zamanini ve e
postoperatif donede daha yuksek diik debi gekimi
orani gibi dezavantajlara sahip ofdusaptannstir.

data of patients with aortic valveplacement using
mm. St Jude Medical mechanical valve without penfor
ing aortic root enlargement and using 23 mm. Sk
Medical mechanical with performing aortic rooh e
largement were evaluated. Depending on the obtamed
sults, we aimed to determine which method mustree p
ferred and in which group of patients it will be raap
propriate..

Material and Method: Group 1 consisted of 18 patients

received 21# St Jude Medical mechanical valve
group 2 consisted 27 patients in whom 23# St Judé M
ical mechanical valve was replaced with aortic reot
largement. Nicks procedure was used in 17(62.9%
Manuguian in 10(37.1%). As a concomitant pchoe
coronary artery bypass grafting was performed a2
tients in group 1 and 4 patients in group 2.

Result: Aortic cross clamp time, cardiopulmonary byp

time, development of low cardiac output and the o
positive inotrops were statistically high in groud
(p<0.05). Rest gradients were 25661 mmHg in group
and 25.89.0 mmHg in group 2 (p>0.05),also echodard
ographic dobutamin stress gradients were #B:0
mmHg in group 1 and 44t8.3 mmHg in group
(p>0.05). Operative mortality and late complical
were not statistically significant between groufstua
survival rates were 72.2% in a mean period oft@6.1
years (Cl=4.7-7.8) in group 1 where 77.7% in a mg&an
riod of 8.4t0.8 years (CI=6.7-10.2) in group 2.

Conclusion: Performance of aortic root enlargement jgroc

dures in patients with small aortic roots using %
Jude Medical mechanical valve did not bring anyaadv
tage over 21# valve, besides had the disadvanta
longer cardiopulmonary bypass time and aortic
clamp time, and low cardiac output in early postapie
period.

Anahtar Kelimeler : Mekanik kapak, Dar aortik root Key Words: Mechanical valve, Small aortic root
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Aort kapak replasmani (AVR) son yillarda ge- Tablo 1. Her iki grupta demografik veriler
lisen cerrahi teknik, tecriibe ve mikemmele yakin

protez kapak teknolojisi sayesinde sdki operatif HASTALAR Grup 1 Grup 2 p
mortalite ile yapilmaktadir. Yapilan yayinlarda, vYas 51+156  45+135 NS
: : o : Cins - Erkek 2 (%11.1) 8 (% 29.6)

0,
mortalite orani %3.4 ile 8.9 arasindgidenektedir ~ Kadim 16 (% 88.9) 10(%704) NS
(1-4). BSA () 16+ 013 17+01 NS
o o NYHA Klas 24+ 05 25+06 NS
Dar aortik kokli hastalarda cerrahi midahale- Kkky hikayesi 2(%18.2) 3(%11.1) NS

; ; - Angina hikayesi 8 (% 71.8) 14 (% 51.8) NS
n!n nesekilde yapillma3| gereldi halen tartgmqll Senkop hikayesi 1%10) 3(%1L1) NS
bir konudur. Bu tur durumlarda cerrahin se@ne  Gradiyent (nmHg) 866+ 30 70+ 196 NS

Ejeksiyon Fraksiyonu(%) 65+ 5.8 63.2+11.4 NS

kiclk protez kapak kullanmak, aortik kok geni .2 Capi (cm) 24503 25404 NS

letme tekniklerini kullanarak daha biyuk kapak

takmak, stentless doku kapaklarini kullanmak yaBSA: Vicutyizey alani, NYHA: Newyork Heart Assciotm,
KKY: Konjestif kalp yetmezii, NS: istatistiki fark anlamli d#l.
da homogreft kullanmaktir.

Klcuk protez kapak takilmasinin hastanin
fonksiyonel kapasitesini, sol ventrikil kitle vel&i
indeksindeki gerilemeyi ve uzun dénemsga
oranini olumsuz yonde etkilgglibazi yayinlarda
ﬁellrt|lm|st|r (5-7). Bu yaylnla.l.'ln aksine, kuguk 2'deki hastalarin %29.6’s1 (8) erkek ve %70.4’0

apak kullanilmasinin uzun dénemsgen oranini (19) kadin ve ortalama ya5 + 13.5 idi

etkilemedgi sol ventrikil kitle ve kitle indeksinde - '

gerilemeye yol acarak fonksiyonel kapasiteyi di- ~ Her iki gruptaki hastalarin  preoperatif
zelttigi ve hemodinamik acidan tstinlikleri birgok NewYork Kalp Cemiyetine gore fonksiyonel kapa-
yayinda gosterilngtir (8-14). site (NYHA Klas), vicut ylzey alani (BSA),
konjestif kalp yetmezji (KKY), senkop, angina,
gradiyent, ejeksiyon fraksiyonu ve aortik anulus

1986-1999 yillar arasindaki 13 yillik zaman dili- caplan agisindan incelefgdide aralarinda bir fark

minde, aortik kok gesletilerek 23 no St.Jude Me- bulunamadi (Tablo 1).

dikal (SJM) mekanik protez kapak ile AVR yapi- Grup 1'deki hastalarin 2'sine, Grup 2'deki
lan hastalarla, aortik kok gafétimeden 21 no hastalarin 4’Une ekslem olarak koroner baypas
SJM mekanik protez kapak ile AVR yapilan hasta- greftleme (CABG) uygulanmstir. Grup 2'deki
larin erken ve gec dénem Klinik sonuclari ve hastalarin 17 (%62.9)'sine aortik kék ggetilme-
hemodinamik verilerini inceleyerek, hangi yonte- Si i¢in Nick yontemi, 10 (%37.1)'una Manuguian
min tercih edilmesi gerelgini ve bu yontemlerin ~ yontemi kullanilimgtir.

hangi hasta grubunda uygun olgea belirlemeyi Cerrahi Teknik

amacladik.

Demografik veriler incelendinde; Grup
1T'deki hastalarin %11.1'i (2) erkek ve %88.9'u
(16) kadin ve ortalama y&bl + 15.6 iken Grup

Biz calsmamizda, Turkiye Yuksekihtisas
Hastanesi Kardiyovaskiler Cerrahi Kiimde,

Operasyonda; mediyan sternotomi sonrasi izo-
le aort kapak replasmani yapilacak hastalarda,
aortokaval kanilasyon yapilghr. Vendz kanl
olarak two-stage kanul kullanilgtir.

Materyal ve Metod

1986-1999 yillari arasindaki 13 yillik zaman
diliminde Turkiye Yikseklihtisas Hastanesinde
1627 hastaya aort kapak replasmani uygulgtmmi Hastalar kardiyopulmoner baypasta 28-32 de-
Dar aortik anulusu olan hastalardan 18'ine 21 noreceye (orta derece hipotermi) kadarggaldu.
SJIM kapak, 27'sine aortik kok gghitme teknik-  Topikal s@uk serum da kullanild.
leri uygulanarak 23 no SIM kapak takgtm. Ca- Miyokardiyal ~korumaya; tim hastalarda
lismamiza 21 no SJM takilan hastalarla (Grup 1),krosklemp sonrasi antegrad ve retrograguko
aortik koku genletilip 23 no SIM kapak takilan  kristaloid kardiyopleji verilerek l#andi. 20 dakika
hastalar (Grup 2) dahil edilstir. ara ile aralikll spuk kan kardiyoplejisi retrograd
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olarak devam edildi. Kardiopleji sollisyonu olarak Dobutamine bglanmadan 0©nce hastalarin
St.Thomas Il solisyonu kullanilgr. Aortik ventriktll caplari, aortik anulus capi, ejeksiyon
krosklempin alinmasindan dnce sicak reperflizyonfraksiyonu ve prostetik kapaktaki bazal velosite ve
kardiyoplejisi retrograd olarak verilgtir. gradiyent dlcimleri kaydedildi. Dobutaminle hedef

Aortotomi, oblik sekilde nonkoroner siniise kalp hizina ulgildiktan sonra prostetik kapaktaki

dosru yapildi. Daha sonra kapaklar ve kapaklarmél?men velosite ve gradiyent glerleri kaydedildi.
rezeksiyonundan sonra aortik kkgdedendirildi.
Aortik kokin gengletiimesine karar verilginde
“Nick Yontemi” kullanillacaksa, aortotomi non
koroner kapakgn tam ortasindan mitral kapak
anulusuna kadar uzatildiktan sonrasahu defekt
dakron yama ile kapatildi (15). “Manouguian Y&n-
teminde” ise aortotomi, nonkoroner ve sol koroner
kapakciklarin arasindan, mitral anteriyor yaprakci-
ga kadar uzatilarak oan defekt dakron yama ile
kapatildi (16). Protez kapak replasmani, geneld
tek tek dikglerle, kalsifik olan anuluslarda pledgitli
dikislerle yapildi.

Istatistik

Bitin deerlerin ortalamalari, ortalama =+
standart sapmaeklinde ifade edildiler. Olciimle
belirlenmg  parametrelerin  dgrlendirmeleri
“Student-t test” kullanilarak yapilgtir. Kategorik
verilerin kagllastirimasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. p<0.05 oldgunda, fark anlamli olarak ka-
bul edilmitir. Levenes varyans testinde normal
edaglllm gostermeyen parametrelerde, nonparame-
trik Mann-Whitney-U testi uygulandi. Tek yonlu
analizde mortalite Uzerine etkili faktorlerden an-

o ) lamli olanlar lojistik regresyon analizi ile ger-
Hastalara postoperatif donemde ekstubasyonyengiriidi.uzun dénem hamsizlik oranlari ve

takiben 2.5mg/gin warfarin ve gjiis tUpIe_ri alin-  gktijel yaam oranlarini hesaplamada Kaplan—
diktan sonra ek olarak 225mg/gtin dypridamol Ve vjeier metodu kullanildi. Bu oranlarin kelasti-
100mg/gtin aspirin kombinasyonu verildi. Hastalar rimas) Log Rank testi ile yapildi.Veriler ortalama

ayni kombinasyonu taburcu olduktan sonra da,_r standart sapma olarak ve %95 Cl @nale bera-
kullanmaya devam ettiler.

ber verildi.
Calsmamizdaki tim hastalara kapak ve
ventrikil fonksiyonlari acisindan ge¢ donemde Bulgular
ekokardiyografi yapildi. Ayrica protez kapaktaki Her iki gruptaki hastalarin operatif ve erken

istirahat ve egzersiz gradiyentleri doppler ekokar- postoperatif verileri incelenginde, aortik kros-
diyografi ile 6lclldi. Egzersiz gradiyentini 6igmek klemp (AKK) ve kardiyopulmoner baypas (CPB)
icin Dobutamin Stress Ekokardiyografi uygulandi. zamani, diiik debi (LCO) ve inotropik destek
Protokole uygun olarak Dobutamin 5mcg/kg/dk kullanimi, Grup 2'deki hastalarda belirgin olarak
baslanarak hedef kalp hizina gilmna kadar fazla bulunmstur. Postoperatif drenaj, intraaortik
40mcg/kg/dk dozuna cikildi. Hedef kalp hizina balon (IABP) kullanimi, taburcu olma sureleri
ulasilamayan hastalara 1mg. Atropin yapilarak bu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkuul
hiza ulamalar sglandi. namadi (Tablo 2).

Tablo 2. Operatif veriler

AKK CPB Drenaj LCO IABP Taburcu S Op.Mort.
Grup 1 56.4 +12.8 955+ 15 563.6 £207.4 2 (R)18. 0(%0) 72+11 0 (% 0)
Grup 2 96.9 + 26.3 143.9+41 858.8+900 14 (%51.93 (% 11.1) 8.4+38 5 (% 18.5)
p* 0.0001 0.001 0.29 0.007 0.54 0.33 0.07

AKK: Aortik krosklemp zamani, CPB: Kardiopulmoner ipag
LCO: Disiik debi, IABP:Intraaortik balon pompasi, Taburcu S: TaburcululeSiir
Op.Mort: Operatif mortalite
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Tablo 3. istirahat halinde ve Dobutamin stres ekokardiogl@fortalama maksimum velosite ve gradient

GRUP NO Max Velosite Max Grad Max Velosite Max Grad
(m/sec)(ist) (mmHg)(ist) (m/sec)(egz) (mmHg)(egz)

1 18 2.5+ 0.3 25.6:5.1 3.4+0.3 48.0+5.4

2 27 25+04 25.0+ 9 3.310.2 44.846.3

Max: Maksimum,ist: istirahat, Egz:Egzersiz

Her iki gruptan ekglem yapilanlar ¢ikartilarak
yapilan kagilastirmada, Grup 2'de CPB ve AKK
zamanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
uzun bulundu. (p<0.01, p<0.001). Yinesdk debi
gelisimi ve inotropik destek kullanimi Grup 2'de
daha fazlaydi (p<0.04).

Operatif mortalitenin Grup 1'de olmayip Grup
2'de 5 (% 18.5) olmasina kan istatistiksel olarak
fark bulunamadi. Operatif mortaliteyi etkileyen
degsiskenler olarak CPB, AKK, ek olarak yapilan
islemler (CABG), kok genietme tekniklerinin
etkisi “lojistik regresyon analizi” yapilarak ince-
lendi. CPB zamaninin operatif mortaliteyi etkiledi-
gi goruldu.

Gruplar arasinda ge¢ donemdeki istirahat
gradiyentleri ve Dobutamin Stres Ekokardiografi
ile dlctlen egzersiz gradiyentleri arasinda istikiis
fark bulunamadi (Tablo 3). Hastalarin pre- ve
postoperatif fonksiyonel kapasitelerinin iasti-
rilmasinda da her iki grup arasinda fark yok idi.

Grup 1'deki hastalar toplam 44.5 hasta-yil (h-
y), Grup 2'deki hastalar ise toplam 110.8 h-y takip
edildiler. Ge¢ donem komplikasyonlari olarak
tromboemboli, antikoagilana #a kanama,
endokardit, stroke, reoperasyon, protez kapakte
kacak argtinldi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Geg¢ olum,

Tablo 4. Ge¢ donem komplikasyonlari

. Grup 1 Grup 2

Geg Komplikasyon (hastayili)  (hasta yili) P
Endokardit 1(%2.2) 1(%0.9) NS
Tromboemboli 0 1(%0.9) NS
Stroke 0 1(%0.9) NS
Antikoagulana bgl 2 (%4.4) 0 NS
kanama
Paravalviler kacak 0 0 NS
Reoperasyon 0 1 (%0.9) NS
Geg Olim 5 6 NS
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Sekil 1. Aktliel yagam oranlari.

Grup 1l'de 5 hastada, Grup 2'de 6 hastada goril-

mistir.Her 2 gruptan 2 hasta kardiyak olmayan
nedenlerden kaybedilgtir.Grup 1'de dger 6lim-
ler, 1 endokardit, 2 konjestif yetmezlik, Grup 2'de
1 endokardit,2 konjestif yetmezlik,1 tromboemboli
nedeniyle olmstur. (Tablo 4).

Her iki grup arasinda aktlel gsm oranlari
karsilastiriidiginda Grup 1'de ortalama &Q.7
(Cl=4.7-7.8) yilda %72.2, Grup 2'de ortalama

140

8.4+0.8 (CI=6.7-10.2) yilda % 77.7 olarak bulun-
mustur (p=0.38) (Grafik 1). Reoperasyonsuz ya-
sam orani Grup 1'de %100, Grup 2'de %91.6 ola-
rak bulundu. Oral antikoaguilan kanamasindan uzak
yasama orani Grup 1l'de %91.6, Grup 2'de %100
olarak bulundu.

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2002, 3
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Tarti sma
Dar aortik kdkli hastalarda kiguk capli protez
kapak kullaniimasi bircok yazar arasinda ¢araisi
sirmekte olan bir konudur. Bu kapaklarin kulla-

Ozer KANDEMIR ve Ark.

23, 25 no Carbomedics kapaklari sol ventrikdl
hipertrofisindeki gerileme acisindan &éastirmis-
lardir (10). Postoperatif sol ventrikil kitle indek
leri, tim gruplarda gt degerlere yakin bulunmgu

nilmasinin hastanin fonksiyonel kapasitesini, soltur. Ug yil sonraki kontrollerde myokardiyal kitle

ventrikdl kitle ve kitle indeksindeki gerilemeyi ve
uzun dénem yg@m oranlarini olumsuz yonde etki-
ledigi bazi yayinlarda belirtilmgtir  (5-7).
Rahimtoola, opere edilmegngiddetli aort stenozu

normalizasyonu, interventrikiiler septuniVg)
hipertrofisinin inkomplet regresyonu nedeniyle tam
olmams, ama onemli sol ventrikil hipertrofisi
regresyonu olmgtur. Sol ventrikll hipertrofisi

durumlarinda kapak alan indeksini 0.75cm2/m2 gerilemesindeki farklilik preoperatif deprese sol

olarak goOstermgtir (17). Sunulan raporda 19mm
SJM kapaklarda BSA=1.7m? olgunda kapak alan
indeksi 0.96cm?/m? olarak Olcrtilir. Bu, ameliyat
sonrasi 6nemli rezidlel aort stenozunu gosterebilir

Bu yayinlarin aksine birgok agtarmaci 19 ve
21 no SJM kapaklar icin kabul edilebilir
gradiyentler bildirmglerdir. Wortham ve ark bu
kapaklarin BSA < 1.7 m? olan hastalarda kullanil-
masi gerekgiini ve istirahatte 14mmHg, egzersizde
32mmHg’lik  gradiyent  bildirmglerdir  (18).

ventrikdl fonksiyonu olan hastalarda goruktiir.
Sim ve ark protez boyutunun, sol ventrikdl kitle-
sindeki dgisikli ge etkilerini incelemi ve aralarin-
da anlamh bir fark bulamagtir (11). Murakami
ve ark, 19-21 no Stjude kapaklarla 23-25 no
St.Jude kapaklari katastirmiglar ve aralarinda
gradiyent, ygam oranlari, kapakla gkili olaylar-
dan uzak kalma oranlari ve sol ventrikil kitle geri
lemesi agisindan bir fark bulamatardir (20).

Dar aortik kokli hastalarda daha buyik protez

Shimabukuro ve ark 21 no St.Jude kapaklarda isti-kapak takmak icin gefiirilmis bircok kok genj-

rahat gradiyentini ortalama 19.1mmHg ve
Dobutamin stres testi ile bakilan egzersiz
gradiyentini 35.3 mmHg olarak buliiardir (19).
Postoperatif hemodinamik verilerinin oldukca ba-
sarill  olduzunu belirtmektedirler.Calmamizdan

letme teknikleri tanimlanngtir. Bizim c¢algma-
mizda kok genletme tekngi olarak Nick (%62.9)
ve Manouguian (%37.1) yontemleri kullanildi. Bu
tekniklerle mitral kapga daru gengletilen
insizyon, daha sonra yamanin bizmesi ile mitral

elde edilen sonuclarda, ge¢ ddnemde yapilaryetmezigine neden olabilmektedir. Konno ve ark.
hemodinamik incelemede, Grup 1'deki hastalarintarafindan tanimlanan aortoventrikiloplastide ise

ortalama istirahat gradiyenti 25¢65.1 mmHg iken
Grup 2'deki hastalarda 25.@ 9 mmHg olarak
bulunmytur. Yine Dobutamin stres eko kullanila-
rak yapilan dgerlendirmede Grup 1l'de ortalama
egzersiz gradiyenti 48905.4 mmHg ve Grup 2'de
44.8 + 6.3 mmHg olarak bulunngtur. Her iki
sonu¢ arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu.
Calisma gruplarimizdan Grup 1'de ortalama BSA,;
1.6£0.13, Grup 2'de 1#0.1'di ve aralarinda fark
bulunamadi.Gruplarin BSA ve hemodinamik aci-
dan benzer olmalari ve bunlarin literattirle uyumliu
olmasi, aortik kdk gegletimeden 21 no St.Jude
mekanik kapak takilmasini desteklemektedir.

Klicuk kapak kullaniminin sol ventrik(l
hipertrofisinin gerilemesini olumsuz ybénde etkile-
digi konusundaki dgiinceler bu kapaklarin kulla-

onemli septal arterlerin ve ileti dokusunun
hasarlanma riski s6z konusudur (21). Yine bu tek-
nikler CPB ve AKK zamaninda uzamalara neden
olmaktadir.Bizim sonuclarimizda; kdk ggieime
teknikleri kullanilan grupta KBP zamani. AKK
zamani, dgiik debi ve inotropik destek kullanimi
daha fazla olarak bulundu. Erken ve gec¢ dénem
mortalite ve morbidite acisindan aralarinda bik far
bulunamadi. Bu sonuclara gore, aortik kdk geni
tilerek 23 no St.Jude mekanik kapak takmak yeri-
ne, gengletiimeden 21 no St.Jude mekanik kgipa
takilmasi, CPB ve AKK zamanini kisaltmakta ve
distk debi oranini azaltmaktadir. Ayni zamanda,
CPB zaman! ,operatif mortaliteye etkili risk fakto-
ri olarak bulundu. Kicik kapak kullaniimasinin
operatif mortaliteyi etkilememesi bunun yanisira
aortik kdk gengletiimesi sirasinda CPB zamaninin

nimini sinirlamaktadir. De Paulis ve ark. 19, 21 veuzayarak operatif mortaliteyi arttirmasi, aortikkko
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genkletiimesi sleminden kaciniimasi sonucunu Medikal mekanik) kullanimi, literatirle uyumiu,
dogurmaktadir. Operatif mortalitenin Grup 2'de basarili operatif ve postoperatif sonuclara sahiptir.
%18.5 Grup 1'de ise %0 olmasinagmaen istatis- CPB zamaninin operatif mortaliteyi etkileyen bir
tiksel olarak fark olmamasi gruplarin kicUkline degisken olarak bulundgu g6z 6niine alindinda,
baglanmstir. bu gruptaki hastalarda CPB ve AKK zamaninin,
distk debi gorilme sikfiinin 6nemli oranda @ik
basarill  sonuclari  bildirilmektedir  (3,22). bulunmasi, BSA<1.7 olan dar aortik kdklu hasta-

Calismamizda Grup 1'de  tromboembol larda, kicluk aortik kapaklarin ggiyla kullanila-

gorilmezken, Grup 2'de %0.9 h-y, endokardit bilecezini gostermektedir. 21 numara ao_rtik
Grup L'de %2.2 h-y, Grup 2'de %0.9 h-y, stroke anulusu bulunan hastalarda kok g&tilmesi
Grup L'de gérilmezken, Grup 2'de %0.9 h-y ve yapllargk _23 ~ numara kapak takilmasinin
antikoagiilasyona kit kanama Grup 1'de %4.4 hemodinamik _blr_ avar_1ta1| yok_tu_r, bunun_ yaninda
olarak gorilmétar (p>0.05). Yamak ve ark 21 ve aort kokl genietilmesi, cerrahinin komplikasyon
23 no St.Jude mekanik kapaklar igin tromboembo-Oranini gereksiz yere arttirmaktadir.
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