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AORT KAPAK REPLASMANININ SOL VENTRIKUL FONKSIiYONLARI
UZERINE ETKILERI

Biilent Kaya*

OZET

Cesitli etiyolojik nedenlerle aort kapakg¢iklarin-
da darlik, yetmezlik ve karisik lezyonlar ortaya ¢i-
kar. Aort kapak lezyonlari zaman icinde sol ventri-
kil fonksionlarini bozarak, semptomlarin ortaya ¢ik-
masindan sonra hastalara 2-5 yillik yasam sansi ta-
nir.

Aort kapak replasmani (AVR), sol ventrikiiliin
yapisal bozulmasini énleyerek hastalara daha rahat
ve uzun yasam suresi saglar.

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda Temmuz 1993-Aralik
1996 tarihleri arasinda saf aort darligi ve aort yet-
mezligi nedeniyle izole AVR uygulanan 65 hastanin
hepsine mekanik protez kapak takilmigtir. Aort yet-
mezlikli 2 hasta erken dénem mortalitemiz olmus-
tur. Diger hastalar 45. giin, 6. ay ve 1. yillarda eko-
kardiyografik olarak degerlendirilmis ve AVR sonra-
s1 sol ventrikilde meydana gelen diizelmeler belir-
lenmistir.

Sonug olarak aort kapak replasmaninin has-
talarin sol ventrikil fonksiyonlari ile, fonksiyonel
kapasitelerinde énemli diizelmeler sagladigi belir-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort kapagi, Kalp cerrahisi

SUMMARY
The Effect of Aortic Valve Surgery on Left
Ventricular Function

Different etiologic factors cause aortic valve
stenosis, insufficiency and mixed lesions. Aortic
valve lesions deteoriate left ventricular function with
time. With the appearence of symptoms, the patients
will have 2 to 5 years of survival.

Aortic valve replacement prevents the structural
deteoriation of left ventricle and provides a good,
healthy and long life expectancy.

Between the period of July 1993 - December
1996, at the Cardiovascular Surgery Department of
the Medical School of University of Ankara, 65
patients underwent aortic valve replacement with
the diagnosis of aortic valve stenosis and insuffi-
ciency. All patients had mechanical prosthetic
valve. 2 patients with aortic valve insufficiency were
dead in the early postoperative period. THe other
patients were observed with echocardiography on
the 45th day, 6th month and first year and improve-
ment of left ventricular function were evaluated after
AVR.

As a result, AVR provides a good LV function
and improves the patients functional capacities to an
impressive level.

Key Words: Aortical valve, Cardiac surgery

Aort Kapak Lezyonu ve ona bagli komplikasyon
gelisen hastalar ge¢cmis yillarda oldugu gibi giintimtiz-
de de 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Aort kapakgiklar konjenital, dejeneratif, akut ek-
lem romatizmasi, sifiliz, travma ve bakteriyel endokar-
dit gibi degisik edinsel nedenlerle normal yapilarini
kaybederler. Aort kapakgiklarinda meydana gelen pa-
tolojik degisikliklerin neticesinde, aort yetmezligi, aort
darhigi veya miks lezyonlar gelisebilir (1-4). Bircok epi-
demiyolojik ve klinik ¢calismalarin sonunda, cerrahi te-
davi uygulanmayan aort kapak hastalarinda semptom-

larin ortaya gikmasindan sonraki ortalama yagam stire-
si 2-5 yil olarak bulunmustur (1-7). Etiyolojik nedenler
gozonunde bulunduruldugunda gelismekte ve az ge-
lismis toplumlarda 6zellikle romatizmal orijinli aortik
kapak hastaligi yaygin olarak bulunmaktadir.

Aort kapak replasmaninin (AVR) temel amaci de-
gisik nedenlerden dolayr anatomik ve fizyolojik yapi-
sini buytik 6lctide yitirmis aort kapaginin eksize edilip,
yerine prostetik kapak takilarak hastaya daha uzun ve
rahat bir yasam saglamaktir. Giiniimiizde aort kapak
hastalarinin cogunda AVR’nin yasam kalitesini diizelt-
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mede, yasam siiresini uzatmada etkin oldugu gorl-
miustir. Bu hastaligin cerrahi tedavisine yonelik calis-
malar 45 yil 6bncesine dayanmaktadir (8,9).

Bu calismamizin amaci degisik hasta gruplarinda,
degisik donemlerde izole aort kapak replasmaninin
postoperatif donemde sol ventrikulin sistolik ve dias-
tolik fonksiyonlari tizerine etkilerini arastirirken, hasta-
larin fonksiyonel kapasitelerindeki degisikligi vurgula-
maktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Temmuz
1993 - Aralik 1996 tarihleri arasinda saf aort darligi ve
saf aort yetmezligi nedeniyle izole aort kapak replas-
mani (AVR) uygulanan 65 hasta incelenmistir. Misk
lezyon nedeniyle AVR uygulanan hastalar karisikliga
yol agmamak icin calismaya alinmamuislardir. Dar aort
kokti nedeniyle kok genisletme islemleri uygulanan
hastalar da ¢alisma digi birakilmislardir.

Caligmaya katilan hastalarin 41'i erkek (%63.07),
24't kadin (%363.9) olup E/K orani 1.70'dir. En geng
hasta 19, en yasli hasta 72 yasinda olup, yas ortaldma-
st 39.4+10.8 idi. AVR uygulanan hastalarin 21’inde
(%32.3) aort darligi, 44’iinde (%67.6) aort yetmezligi
mevcuttu.

Tum ameliyatlar norolept anestezi, kardiyopul-
moner bypass, hemodilusyon, nonpulsatil flow,
membran oksijenator ve orta derecede sistemik hipo-
termi kullanilarak gerceklestirilmistir. Myokardiyal ko-
rumada kristaloid kardiyopleji ve topikal hipotermi
kullantlmuistir.

Hastalar preoperatif donemde klinik ve hemodi-
namik olarak degerlendirmislerdir. Hemodinamik de-
gerlendirme 2-D echo, renkli doppler, pulsed doppler
echo ve kateter galismalari ile yapilmistir. Bu deger-
lendirmelerde %EF (ejeksiyon fraksiyonu), IVS (inter-
ventrikiler septum) kalinhigi, LVEDD (sol ventrikiil di-
astol sonu capi), LVESD (sol ventrikiil sistol sonu ¢api)
ve gradient degerleri hesaplanmustir. ileri yasdaki has-
talara koroner arter lezyonlarini degerlendirme agisin-
dan koroner anjiografi uygulanmis ve yandas koroner
arter lezyonu olan olgular ¢alismaya alinmamiglardir.

Hastalarin klinik degerlendirmeleri NHYA fonksi-
yonel siniflamasina gore yapilmistir.

AVR uygulanan tim olgularda 21-25 mm arasin-
da degisen, tilting disk veya bileaflet mekanik protez
kapak replasmani uygulanmistir. Protezler supraanuler
olarak, teflon pledgetli, tek tek horizontal matress dikis
teknigi kullanilarak implante edilmistir.

Biitiin hastalara postoperatif 1. giinde oral sod-
yum warfarinle antikoagtlan tedaviye baslanmis ve
INR (international normalisation ratio) kontrol degeri-
nin 1.5-2 kati olacak sekilde ayarlanmistir.

Postoperatif donemde hastalar 45. giin, 6. ay ve 1.
yilda kontrollere cagrilmislar ve bu kontrollerde Tele,
EKG, ekokardiyografik inceleme, tam kan ve biyokim-
ya incelemeleri rutin olarak yapilmuistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatis-
tiki yontem olarak iki ortalama ve iki ylizde arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Preoperatif klinik degerlendirme fonksiyonel ka-
pasite gbz oniinde bulundurularak gerceklestirilmistir.
Saf aort darhikli 21 hastanin 16’s1 (%76.1) NHYA class
11, 5 hasta (%23.8) class Ill’de; saf aort yetmezligi olan
44 hastadan 7’si (%15.9) class Il, 27'u (%65.9) class
I, 81 (%18.1) class IV grubunda idi. Saf aort darlikli
hastalardan hicbiri class IV grubunda degildi.

Saf aort darhgi olan olgularnmizda preoperatif
doppler eko ve kateterizasyon calismalari sonunda
transvalvuler ortalama gradient 75.71+£9.55 mmHg
(55-105 mmHg) olarak bulunmustur. Bu hastalarin or-
talama kapak alanlari 1.05£0.03 cm? idi. Bu hastalar-
dan 5’inde spesifik semptom yokken, digerlerinde
konjestif kalp yetmezligi, senkop ya da anjinal yakin-
malari vardi. Bu hastalarin ekokardiyografik olarak el-
de edilen sonuglari Tablo 1’de gosterilmistir.

Saf aort yetmezlikli 44 hastadan, 27 hastada
(%65.9) 3-4°, 15 hastada (%34.1) 2-3° aort yetmezligi
mevcuttu. 34 hastada (%77.2) konjestif kalp yetmezli-
gi bulgulari vardi. Buttin hastalarda EKG’de sol ventri-
kil hipertrofisi, dilatasyon ve volim yiiklenme ornegi
vardi. Ekokardiyografik olarak sol ventrikil voltimleri
artmisti. Ekokardiyografik olarak elde edilen bulgular
Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin ortalama kross klemp streleri 66+10.5
dk. (45-130), ortalama kardiyopulmoner bypass stire-
leri 105+16.8 dk. (70-160) olarak bulunmustur.

Postoperatif erken donemde, aort yetmezligi olan,
preoperatif ventrikiil fonksiyonlari ileri derecede bo-
zulmus ve class IV grubunan iki hasta ileri derecede
kalp yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Yine aort
yetmezligi nedeniyle opere edilen hastalardan 4’ de
postoperatif erken donemde medikal inotropik destege
ihtiyac gostermis, 1 hastaya da medikal destegin yani-
sira IABP (intra aortik balon pompasi) uygulamasi ge-
rekmistir. Kaybedilen iki hasta disindaki diger hastalar
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herhangi bir komplikasyon gelismeden postoperatif 6-
15. glinlerde taburcu edilmistir.

Aort kapak replasmani uygulanan hastalarin pos-
toperatif 45. giin, 6. ay ve 1. yillarda yapilan kontrole-
rine ait Doppler ekokardiyografi bulgular Tablo 1 ve
2'de gosterilmistir.

Aort darlikli 44 hastanin ekokardiyografi bulgula-
rn degerlendirildiginde: 45. giinde ortalama EF orani,
IVS kalinligi, LVEDD ve LVESD degerleri sirasiyla
%62.30+0.62, 1.27+0.04 cm, 44.30+0.83 mm ve
31.01+0.65 mm olarak bulunmustur. 6. ayda yapilan
degerlendirmede ortalama EF orani, IVS kalinlig,
LVEDD ve LVESD degerleri sirasiyla %65.46+0.59,
1.15+0.01 mm, 41.57+0.52 mm, 27.06+0.44 mm
olarak bulunmustur. 1. yilin bitiminde yapilan deger-
lendirme sonucunda ortalama EF orani, IVS kalinligi,
LVEDD ve LVESD degerleri sirastyla  %67.00+0.58,
1.10+£0.02 cm 42.70+0.56 mm, ve 27.53+0.38 mm
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Bu sonuglar preoperatif degerlerle karsilastirildi-
ginda preoperatif ortalama EF orani %58.53+1.18
iken postoperatif 45. giinde %62.30+0.62, 6.ay-
da%65.46+0.59 ve 1. yilda %67.00+0.58 oraninda
bulunmustur (p<0.001).

Preoperatif ortalama VS kalinhigi 1.50+0.03
cm’den postoperatif 45. giinde 1.27+0.04’e, 6. ayda
1.15+0.07’e ve 1. yilin bitiminde ise 1.10+0.02 cm’ye
inmistir (p<0.001).

Preoperatif ortalama LVEDD degeri 47.42+1.32
mm’den, 45. ginde 44.30+0.83 mm’ye, 6. ayda
41.57+0.52 mm ve 1. yilin bitiminde 42.7+0.56 mm
olarak bulunmustur (45. giinde NS, 6. ayda ve 1. yil-
da p<0.001).

Preoperatif ortalama LVESD degeri 30.11+1.11
mm’den, 45. ginde 31.01+0.65 mm’ye, 6. ayda
27.06+0.44 mm’ye 1. yilin bitiminde 27.53+0.38
mm’ye diismustir (butiin donemlerde p:NS).

 Goriildugi gibi AVR sonrasi biitiin kontrol dé-
nemlerinde sol ventriktiliin gerek sistolik, erek diasto-
lik fonksiyonlarinda onemli diizelmeler saglandigi,
ventrikil ve septum kalinhginda regresyon elde edildi-
gi ve fonksiyonel kapasitelerinin tim kontrol dénem-
lerinde class | oldugu gortilmektedir.

Aort yetmezlikli 21 hastadan elde edilen bulgular
incelendiginde: postoperatif 45. giinde ortalama EF
degeri, IVS kalinhgi, LVEDD ve LVESD degerleri sira-
styla %55.57+1.27, 1.32+0.03 cm, 56.83+1.72 mm
ve 38.77+1.02 mm olarak bulunmustur.

6. ayda yapilan degerlendirmede ortalama EF
orani, IVS kalinligi, LVEDD ve LVESD degerleri
%60.50+1.22, 1.20+0.03 cm, 48.68+1.17 mm ve
33.47+0.85 mm olarak bulunmustur.

1. yil sonunda yapilan degerlendirmede ortalama
EF orani, IVS kalinligi, LVEDD ve LVESD degerleri si-
rastyla %61.27+1.23, 1.18+0.02 cm, 47.51£1.24 mm
ve 31.78+0.84 mm olarak bulunmustur (Tablo 2).

Bu sonuclar preoperatif degerlerle karsilastirildi-
ginda preoperatif ortalama EF orant %55.9+0.87 iken
postoperatif 45. gtinde %55.57+1.27 (P NS), 6. ayda
%60.50+1.22 (p<0.01) ve 1. yilin bitiminde
%61.27+1.23"e (P<0.001) ytikselmistir.

Ortalama VS kalinhg! preoperatif donemde
1.32+0.02 cm iken postoperatif 45. giinde 1.32+0.03
cm (P NS), 6 ayda 1.20+0.03 cm (P<0.01), ve 1. yilin
sonunda 1.18+0.02 cm (P<0.001) olarak bulunmus-
tur.

Tablo 1:  Aort Darligi olan hastalarin ortalama preoperatif ve postoperatif hemodinamik degerleri

Parametre Preop 45. giin P degeri 6. ay P degeri 1. yil P degeri
EF 58.53+1.18 62.30+0.62 P<0.01 65.46+0.59 P<0.001 67.00+£0.58 P<0.001
ivs 1.50+0.03 1.27+0.04 P<0.001 1.15+0.01 P<0.001 1.10+0.02 P<0.001
EDD 47.42+1.32 44.30+0.83 NS 41.57+0.52 P<0.001 42.70+0.56 P<0.001
ESD 30.11£1.11 31.01+0.65 NS 29.06+0.44 NS 27.53+0.38 NS
Tablo 2: Aort Yetmezligi olan hastalarin ortalama preoperatif ve postoperatif hemodinamik degerleri

Parametre Preop 45. giin P degeri 6. ay P degeri 1.yl P degeri
EF 55.9+0.87 55.57+1.27 NS 60.50+1.22 P<0.01 61.27+1.23 P<0.001
VS 1.32+0.02 1.32+0.03 NS 1.20+0.03 P<0.01 1.18+0.02 P<0.001
EDD 63.02+092 56.83+1.42 P<0.001 48.68+1.17 P<0.001 47.51+1.24 P<0.001
ESD 43.32+0.87 38.77+1.02 P<0.001 33.47+0.85 P<0.001 31.78+0.84 P<0.001
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Preoperatif ortalama LVEDD degeri 63.02+0.92
mm iken postoperatif 45. giinde 56.83+1.42 mm
(P<0.001), 6. ayda 48.68+1.17 mm (P<0.001) ve 1. yil
sonunda 47.51+1.24 mm (P<0.001) olarak bulunmus-
tur.

Preoperatif ortalama LVESD degeri 43.32+0.87
mm iken postoperatif 45. glinde 38.77+1.02 mm
(P<0.001), 6. ayda 33.47+0.85 mm (P<0.001) ve 1. yi-
lin sonunda 31.78+0.84 mm (P<0.001) bulunmustur.

Goruldigt gibi aort yetmezlikli hastalarda AVR
sonrast sol ventrikil sistolik ve diastolik fonksiyonlar-
daki stratli diizelmenin yani sira septum hipertrofisin-
deki regresyonun cok erken devrede goriilmedigi, 6.
aydan sonra minimal regresyon saglandigi goriilmek-
tedir. Bu hastalarin postoperatif fonksiyonel kapasite-
leri incelendiginde 45. giinde 7 hasta (%15.9), 6. ayda
27 hasta (%65.9) ve 1. yilda 32 hastanin (%72.7) class
| grubunda oldugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Gintimuzde tibbi teknolojik gelismeler, artan cer-
rahi teknik ve tecriibe, myokard koruma yontemlerin-
deki yenilikler, anestezideki ve postoperatif bakimdaki
gelismeler sonucu aort kapak replasmani mortalite ve
morbiditesinde belirgin azalma saglanmistir. Mortali-
teyi etkileyen en 6nemli faktorler olarak sol ventrikiil
disfonksiyonu, ciddi koroner arter hastaligi bulunmasi,
hastanin yasi, preoperatif fonksiyonel siniflama IlI-1V,
kictik protez kapak takilmasi ve uzun kardiyopulmo-
ner bypass stresi bildirilmistir (3,10,11). AVR sonrasi
erken mortalite %3-6 arasinda bildirilmektedir (2,3).

Bizim olgularimizda ortalama CPB stiresi 105 dk,
ortalama kross klemp stirelerimiz de 66 dk. olarak bu-
lunmus, ileri yas grubundaki hasta sayimizin ¢ok ol-
mamasi nedeniyle bu faktorlerin mortalitemiz tizerine
etkili oldugunu distinmiyoruz. Sol ventrikil disfonk-
siyonunun daha etkili oldugu gorustindeyiz.

AVR’nin dizeltici ya da palyatif ameliyatlar oldu-
gu konusu tartismalidir (12). Ancak bugtin AVR'nin sol
ventrikiiliin fonksiyonel ve geometrik yapisini diizelti-
ci etkisi oldugu, hastalara uzun ve rahat bir yasam sag-
ladigi bilinmektedir. Ancak bu cerrahi mudahalenin
zamanlamast, erken ve gec¢ sonuclar tizerinde etkilidir.

Aort kapaginda meydana gelen lezyona gore sol
ventrikiil hemodinamik ve striiktiirel yapisinda farkl
degisiklikler meydana geleceginden cerrahi midaha-
lenin de sonuclari farkli olmaktadir. Aort darliginda sol
ventrikiil mekanik yiiklenme altinda kalir, ventrikiilde
ontndeki mekanik obstruksiyona ya da artan afterlo-

ada adapte olmak icin, konsantrik hipertrofi gelisir. Sol
ventrikil duvar kalinhigr ve kitlesi 2-3 kat artar. Sonug
da miyokardin oksijen gereksinimi ve diyastol sonu
basinci artacagindan ventrikil iskemiye duyarl hale
gelir (3,7,13-16). Aort yetmezliginde ise sol ventrikdil
voliim yiiku altinda kalir. Sol ventrikiilde egzantrik hi-
pertrofi ve dilatasyon gelisir. Duvar kalinhigi ve bosluk
boyutlari artar. Ventrikiil ejeksiyonunu normalde tuta-
bilmek icin end diastolik volim artar (1-6).

Sol ventrikiilti bu etkilerden korumak amaciyla
AVR’nin basin¢ ve volim yikint kaldiran en secgkin
tedavi yontemi oldugu bildirilmistir (1,2,5,15). Sonug-
larin incelenmesinde, aort darligi lezyonu olan hasta-
larda AVR sonrasi bitin kontrol donemlerinde sol
ventrikuliin gerek sistolik, gerek diastolik fonksiyonla-
rinda onemli diizelmeler saglandigi, ventrikiil septum
kalinhginda belirgin regresyon elde edildigi acik¢a go-
riilmektedir. Ayrica aort kapak replasmaninin sagladi-
g1 fonksiyonel kapasitedeki diizelmeyi acik¢a gormek-
teyiz. Benzer sonuglar bircok otor tarafindan da bildi-
rilmistir (17,18).

Aort yetmezligi olan hastalarda da AVR sonrasi
sol ventrikiliin sistolik ve diastolik fonksiyonlarindaki
diizelmenin yani sira, fonksiyonel kapasitede onemli
bir diizelme elde edildigi goriilmektedir. Septum hi-
pertrofisindeki regresyonun cok erken donemde goriil-
medigi, 6. aydan sonra minimal bir regresyon saglan-
digi gortilmektedir. Ancak su gergegi de vurgulamak
gerekir: Aort darhgi olan hastalarda aort kapak replas-
manindan sonra goriilen diizelme ve iyilesme derece-
si aort yetmezliginde gortilmemektedir.

Aort yetmezligi olan hastalarda AVR sonrasi er-
ken donemde EF oraninda ve IVS regresyon derecesin-
de belirgin bir diizelme saglanmazken, ventrikiliin
sistolik ve diastlik caplarinda 6. aya kadar 6nemli bir
diizelme saglandigi, 6. aydan sonra bu diizelmenin
yavasladigr acikca gortlmektedir.

John Sutton (19), erken postoperatif donemde sol
ventrikiiliin volim indexlerinde ve %EF'sinde elde
edilen degisikliklerin, aort darligi olan hastalarda int-
raoperatif art yiikiiniin (afterload) rediiksiyonuna bagli
oldugunu, buna karsin aort yetmezliginde art yiikiiniin
(afterload) rediiksiyonunda herhangi bir degisiklik sag-
lanmadigini veya minimal degisiklik saglandigini, do-
layisiyla postoperatif erken donemde ventrikilin geo-
metrik yapisinda ve fonksiyonunda ciddi bir degisiklik
gortilmedigini rapor etmistir.

Aort yetmezligi nedeniyle opere edilen hastalarda
AVR’nin mortalitesinin diger aort kapagi lezyonlari ne-
deniyle opere edilenlere gore daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir (20).
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Aort kapak replasmani gegiren ¢ogu hasta post-
operatif donemde yeterli klinik ve fonksiyonel duruma
gelmelerine ragmen, bircok calisma, bu hastalarin
%20-30'unda semptomlarinda tam diizelme saglan-
madigini, hatta stirvey hizinin distiigiinii gostermistir
(21,22) ve bu durum persistan sol ventrikil genisleme-
sine, ventrikil kitlesinde yetersiz regresyona ve sol
ventriktlin sistolik fonksiyonlarinin azalmasina bag-
lanmustir. Sol ventrikiliin preoperatif disfonksiyonel
durumunu, invaziv ve/veya non-invaziv indexlerle ta-
nimlamak ve boylece postoperatif gelecegi tahmin et-
mek mimkundir. Ancak sunu da unutmamak gerekir
ki koroner arter hastaligi, aortik root hastaligi ve diger
medikal problemler gibi faktérler postoperatif dénem-

de fonksiyonel ve hemodinaik diizelme tizerine son .

derece onemli etkisi olan faktorlerdir (6,23-25). David
H. Harpole ve arkadaslari (26), aort darhg lezyonla-
rinda AVR sonrasi erken ve ge¢ donemde olmak iize-
re sol ventrikiil volim indexlerinin azaldigini, istirahat
ventrikiil performansinin dizeldigini ve maximum
efor kapasitesi elde edildigini ve btiin bu degisiklik-
lerin AVR sonrasi, dinamik engelin kalkmasina bagli
oldugunu, ve boylece aort kapak replasmaninin mor-
folojik normalizasyon sagladigini bildirdiler.

Monrad (16), aort darliginda aort kapak replas-
manindan sonra bir yila kadar olan dénemde LVEDD
ve LVESD degerlerinin dustiigiini, LVEF ve CO’un ko-
rundugunu bildirdi. Bizim olgularimizda da LVEF'un
dizeldigini tespit ettik (preoperatif ortalama EF%
58.53+1.18'den, 1 yil sonunda 67.00+0.58’e yiiksel-
di). Aort yetmezliginde, aort kapak replasmanindan
sonra sol ventrikiil perforansinda elde edilen degisik-
likler aort darhginda elde edilenlerden farkhdir
(13,12,16,19,26). Aort darliginda, AVR ile saglanan
end-sistolik duvar stress rediiksiyonu, aort yetmezli-
ginde AVR ile akut olarak degismedigi gosterilmistir
(19,26). John Sutton (19), afterload” da akut degisim
olmadan aort kapak replasmanindan sonra 6 haftaya
kadar sol ventrikiiliin voliim indexlerinde, geometrik
yapisinda veye fonksiyonunda onemli diizelme sagla-
namayacagini ve ancak minimal degisikliklerin 6. ay-
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