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Kapak cerrahisinde bioprotezlerin kullanimi, 6zellikle kapaklarin kisithh hemodinamileri ve suboptimal
dayanikliliklar1 nedeniyle smirli tutulmuslardir. Carpentier-Edwards perikardial bioprotezler hemodina
mik sorunlar1 ¢6zmiis olmasi nedeniyle bu protezlerin bioprotez olarak kullanilmasina etken olmustur.

Klinigimizde 2 Subat - 9 Eylil 1994 tarihleri arasinda 50 hastada 57 Carpentier-Edwards perikardial bi
oprotez implante ettik. 13 aort, 38 mitral ve 9 olguda ise her iki pozisyonda implante edildi. Ortalama yas
39.7 (SD: 14) olup, 14-75 yas arasindaydi. 34 (%68)'i kadin 16(%32)'s1 erkekti. Olgularin preoperatif fonksiy
onel kapasite yoniinden %88'i NYHA class III-IV idi. Takip siiremiz | ile 6 ay arasinda degismekteydi.
Mortalitemiz (%?2) idi. Antikoagiilana bagli 1(%2) olguda hemoraji saptandi. Erken komplikasyon olarak 4
(%8) atelektazi, 2(%4) kanama revizyonu, 1(%2) hemipleji, 1 (%2) A-V tam blok ve 3(%6) olguda plevral
eflizyon gelisti. Preoperatif donemde 31 (%62) atriaf fibrilasyonlu, 9 sol atrial trombiislii, 2 tromboemboli
oykili, 9 kapali mitral valvotomi {ortalama 13.2 yil once) Oykiilii ve 12 (%24) olgu ciddi pulmoner hiper
tansiyonlu idi. Sol aurikiiler ligasyon 14, sol atrial trombektomi 9, sol atrial plikasyon 8 olguda ek cerrahi
girisim olarak uygulandi. Olgularin higbirinde reoprasyon, endokardit, hemoliz, tromboembolik olay ve
kapakla ilgili komplikasyon yoktu. Ortalama 1 ay sonra 38 (%77.5) olguya ekokardiyografik c¢alisma
yapildi. Ortalama aortik gradient 9.47 (SD:0.70) mmHg, mitral gradient ise 5.13 (SD:0.68) mmHg olarak
elde edildi.

Carpentier-Edwards perikardial bioprotezlerin doku kapaklarmm gerekli oldugu olgularda, diger
stentli bioprotezlere gore daha iyi hemodinamik o6zellikleri olmasi ve kapaga baglh yapisal degisikliklerin
daha az goriilmesi nedeniyle uygun bir secenek oldugu goriisiindeyiz.
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Carpentier-Edwards Pericardial Bioprostheses (Clinical Experience)

The utilization of bioprostheses in valve surgcry has been limited by the restrictive hemodynamics and
suboptimal durability of porcine valves. The hemodynamic problems have been solved by the Carpentier
Edwards pericardial bioprostheses.

We implanted 57 Carpentier-Edwards pericardial bioprostheses in 50 patients at our clinic between
February 2 and September 9,1994. There were 13 aortic, 38 mitral and 9 double valve replacements. Double
valve replacement was mitral-aortic in all. The age range was 14 to 75 years old, with a mean age of 39.7
(SD: 14) years. 68% (34) of the patients were women. Preoperatively, 88% of the patients were in NYHA
class III or IV. Mortality rate was 2% (1 patient). Anticoagulant-related hemorrhage occured in 1(2%) pati-
ent. Early complications were atelectasia in 4(8%), bleeding revision in 2(4%), hemiplegia in 1(2%), complet
A-Vblock in 1(2%) and pleural effusion in 3(6%) patients. Pre operative characteristics of patients were atri
al fibrilation in 31 (62%), LA thrombus in 9, history of thromboemboli in 2, history of closed mitral valvoto
my (mean 13.2 years ago) in 9 and, severe pulmonary hypertension in 12(24%) patients. Left auricular liga-
tion in 28% of patients, LA thombectomy in 9, LA plication in 8 patients were done as concomittant
procedures. There were no reoperation, endocarditis, hemolysis, thromboembolic events and valve-related
complications. Echocardiographic studies were done in 38 (77.5%) patients with CE pericardial bioprosthe
sis after a mean of one month, postoperatively. The mean aortic gradient averaged 9.47 mmHg (SD:0.70),
an average mitral pressure gradient of 5.13 (SD: 0.68) mmHg has been obtained.

We believe that the Carpentier-Edwards pericardial bioprostheses, with their the better hemodynamic
characteristics and the lower structural deterioration rates, among stented bioprostheses, are suitable val
ves when the need for a bioprosthesis is indicated.

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi II1. Ulusal
Kongresi'nde "serbest bildiri" olarak teblig edilmistir.
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Perikard kapaklar, milkemmel hemodinamileri
yle farkli bir avantaj saglamaktadirlar”. Ozellikle
dar aort koklii hastalarda uygun bir segenektirler.
Cok diisiik trombojeniteye sahiptirler. Bununla be
raber onlarmn dayanikliliklart kotii dizayn ve Kkalsifi
kasyona bagli olarak smrlidirlar. Daha iyi doku ka
lite kontrolii ve stresin azaltilmasi 6nemli Ol¢iide
onlarin Omriinii  artirdigini  destekleyen yeterli
calismalar vardir'™. Glutaraldehid ile muamelenin
kalsifikasyonu geciktirdigi ileri siiriilmektedir.

Bioprotezin dejenerasyonu preservasyon ve fik
sasyon metodlarina baghdir. Rijid kapak ringi
kapak yetmezliginin olusmasina katkida bulunabil
mektedir. Bioprotez kapaklarin kullaniminda ¢e
kimserlik uzun stireli takipteki dayanakliliklarinin
az olusu ve hemodinamik fonksiyonlarmm iyi ol
mamast yoniinde yayinlarin ¢oklugundan ileri gel
mektedir. Perikardlal bioprotezlerde bu problemler
biiyiik ol¢iide ¢oziilmiis durumdadir.

Ik yapay kapagm klinik kullanimina girisin
den bu yana 30 yil gecmesine karsin, hala miikem
mel bir protez mevcut degildir. Bundan dolay1 da
her merkez kendi bireysel tercihini yapmaktadir.
Bazi arastiricilar mekanik kapaklari  segerken
digerleri ise bioprotezleri tercih etmektedir.

Carpentier-Edwards (CE) perikardial kapak
ABD'de 1991 sonlarina dogru 10 yillik klinik arag
tirmalardan sonra piyasaya sunulmustur. Bu ka
pakta fleksibl stent dizayni olusturulmustur. lones
cu-Shiley (IS) kapaklara benzer leaflet dizayn1 mev
cuttur. Fakat CE bioprotezin dayanikliligimi artir
mak i¢in farkli montaj teknikleri kullanilmaktadir.
Erken klinik sonuglar CE perikardial bioprotezlerin
milkemmel hemodinamileri oldugunu gdstermek
ted]r(%)

Materyal ve Metod
Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahi Klinigi'nde 2 Subat - 9 Eyliil 1994 tarihleri
arasinda 50 olguya 57 Carpentier-Edwards perikar

Tablo 1. Olgularin preoperatif dzellikleri

Atrial fibrilasyon 31 % 62
Sol atrial trombiis 9 % 18
Tromboembolik 6ykii 2 %4

KMV o6ykiisii (ort. 13.2 y1l) 9 % 18
Epilepsi 1 %2

NYHA class II-IV 4 % 88
Ag1r pulmoner hipertansiyon 12 % 24

KMYV=Kapali mitral valvotomi
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dial bioprotez implante edilmistir. Bioprotezler 13
olguda aort, 38 olguda mitral ve 9 olguda ise her iki
pozisyonda (aort-mitral) idi.

Ortalama yas 39.7 (SD: 14) olup, en kiictigii 14,
en biiyligli 75 yasindaydi. Olgularm 34 (%68)' ka-
din, 16 (%32)'s1 erkekti. Kadin olan olgularin ¢ogun-
lugu gebe kalmay1 arzu eden olgulard: (Sekil 1).

Olgular etyolojik olarak %90 (45) romatizmal,
%6 (3) konjenital ve %4 (2) miksoid dejenerasyon
orijinli idi, Preoperatif 6zellikler arasinda olgularin
cogunlugu atrial fibrilasyon (%62) ve agir pulmo-
ner hipertansiyonlu (%24) idi (tablo 1). Aort pozis-
yonunda genellikle 21 mm ve 23 mm, mitral pozis-
yonunda ise 29 mm ve 31 mm bioprotez implan-
tasyonu yapildi (Sekil 2). Olgularimiz fonksiyonel
kapasiteleri agisindan 2(%4) olgu NYHA class I, 4
(%8) olgu class 11, 37(%74) olgu class Il ve 7 <%14)
olgu ise Class IV'de idi. Olgularin ¢cogunlugu (%88)
NYHA class 1II-1V idi. Atrial fibrilasyonlu ve sol at-
rial trombiislii olgularimiza (%62) postoperatif 2 ay
boyunca antikoagiilan tedavi uygulandi. Postope-
ratif birinci ayda olgularin %77.5 (38)'ine ekokardi-
yografik caligma yapildi. Ortalama takip siiremiz
3.4 ay olup, 1 ila 6 ay arasinda degigsmekte idi.

Bulgular

Olgularimizda operatif mortalitemiz yoktu.
Kapak replasmani yaninda ek cerrahi girisim ola-
rak 14 (%28) olguda sol aurikiil ligasyonu, 9(%18)
olguda sol atrial trombektomi, 9(%18) olguda aort
kokii genisletme ve 8(%16) olguda sol atrial trom-
boektomi yapildi (Tablo 2).

Erken morbidite olarak 4 (%8) olguda atelektazi,

Carpentier Edwards perikardial bioprotez
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3(%06) plevral eflizyon, 2(%4) kanama revizyonu, 2
(%4) perikardial efiizyon, 1(%2) hemipleji ve 1(%2)
olguda A-V tam blok saptandi. Erken mortalitemiz
1(%?2) olgu olup, 6lim sebebi akut bobrek yetmez-
ligi idi.

Postoperatif 1. ayda yapilan ekokardiyografik
calisma ile yapilan oOl¢limlerde ortalama trans-
valviiler aortik gradient 9.47 (SD: 0.70) mmHg, or
talama mitral gradient5.13 (SD: 0.68) mmHg olarak
saptandi. Perikardial efiizyon 2(%2) olguda sap
tandi. Hicbir olgumuzda kapaga ait yetersizlik bul
gusu yoktu. 1(%2) olgumuzda antikoagiilasyona
bagli kanama saptandi. Takipte reoperasyon, endo
kardit, hemoliz ve tromboembolik olaya rast
lanilmadi.

Tartisma

Perikard uzun zamandir kardiak cerrahlar cez
betmektedir. Glutaraldehidle muamele edilen peri
kard, yama materyali olarak ve bioprotez yapi
minda yaygin olarak kullanilmaktadir. lonescu ilk
olarak 1976 yilinda ticari olarak mevcut olan stentli
glutaraldehidle muamele edilmis bovine perikardi
al bioprotezi tamitmustir. IS perikardial bioprotez
mevcut porcine kapaklara gore iistiin hemodina
mik Ozellikler tasimaktaydi. Bu karakteri ve diigiik
trombojenitesi perikard kapaginin diger modelle
rinde degismez bir Ozellik olmustur. Hem hemodi
namik hem de dayamikliligi artirmak i¢in dizayn
modifikasyonlar1 1981 yilinda diisiik profilli IS
kapagin ortaya c¢ikmasma yol agmustir. Diger peri
kard kapaklarn dikkati ¢ekici mekanik karakterleri
nedeniyle 1980'lerde takdim edilmiglerdir. CE peri
kardial bioprotez 1981'de Mitroflow ise 1983'de pi
yasaya siiriilmiistiir. Iki simiiltane seride IS 1 ve
Hancock 1 protezleri, aortik pozisyonda implante
edilmis maksimum 7 yilda doku yetmezligi %1.70/
hasta-yilina karsin %0.61/hasta-yil1 bulunmustur

Tablo 2. Ek cerrahi girigsimler

Sol aurikiiler ligasyon 14 % 28
Aort kokii genigletilmesi 9 % 18
Sol atrial trombektomi 9 % 18
Trikiispid aniiloplasti 8 %16
Sol atrial plikasyon 2 %4
Mitral arka kapagin korunmast 2 % 4
Mega aortanin rekonstriiksiyonu 2 % 4
VSD onarmi+RVOT patch 1 %2
ASD onarim 1 %2

RVOT=S8ag ventrikiil ¢itkim yolu
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D Tiim bu bioprotezlerin ana endise konusu uzun
siireli dayanikliliklart hakkinda olmustur. Hizli pri
mer doku yetmezliginin olusu 1987 yilinda IS,
1985'de Hancock perikardial kapaklarin piyasadan
cekilmesine neden olmustur. Sonraki IS diisiik pro
fil ve Hancock-Vascor perikardial kapaklar piyasa
da ragbet gérmemislerdir ve kisa zamanda piyasa
dan cekilmislerdi. Bu negatif tecriilbe dizayn ile
dayaniklilik arasinda agik¢a yakin bir iligki
oldugunu gostermistir.

Mitroflow kapak daha iyi dizaynli oldugu iddia
edilmistir. Loisance ve ark. implantasyondan 6 yil
sonra yapisal bozukluklarda ciddi artis oldugunu
saptamuslardir®.  Reoperasyon iz %3.4/hasta
yilidir. 3 yeni bovine perikardial kapaklar (ED-
WARDS, SORIN ve IMC Brazil) dayanikliliklarmi
arttiran  Onemli degisiklikleri kapsayan klinik
calismaya girmislerdir. Pericarbon-Sorin kapak tek
sekilli bovin perikardial tabakadan imal edilmistir.
Dacron kapli Delrin stente ikinci perikard tabakasi
siitiire edilir. Teorik olarak, bu dizayn Dacrona
kars1 hareket eden leafletlerin abrazyonundan
kag¢inilmigtir. Nonmobil perikardm hareket eden le-
afletlcri hasara ugratacagi ve kalsifiye edip etmeye-
cegi merak edilmektedir.

IS perikardial kapak, miikemmel hemodinami
leri nedeniyle 1980'lerde dar aortik koklerde seckin
doku kapagi olmustur®. Kasim 1987 yilinda piya
sadan ¢ekildikten sonra CE porcine bioprotez dar
aort kokii olan hastalarda alternatif olarak en
siklikla kullanilmustir.

Ekokardiografi ile ortalama gradient Olglimii
protez kapagin hemodinamigi hakkinda giivenilir
bir parametredir. Ekokardiografik gradient Ol¢iim
leri akim fenomenine bagimli olmalar1 nedeniyle
akim hiz1 ve basing gradientine dayali Etkili Orific
Alan1 (EOA) protez kapak fonksiyonlari tayininde

Sekil 2. Bioprotez numaralar1
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daha iyi bir metodtur. Porcine kapaklarla yapilan
laboratuar ¢aligmalar1 sonucu protez kapaklar
arasinda en az etkili hemodinamige sahip olduklar
saptanmlstlr(lo).

Perikardial kapakta basar1 elde edebilmek igin
kapak ve montaj kalitesinde gelismeye ihtiyag var
di. 1979 yilinda Edwards laboratuarlarinin deste
ginde Carpentier grubu 10-12 senelik tecriibelerine
dayanan yeni jenerasyon bir bioprotez gelistir
miglerdir. Kapagin o6zellikleri arasinda full fleksibl
bir stent, iyi bir doku seleksiyonu ve oryantasyonu,
orijinal stent iginde daha iyi bir doku montaji ve op
timal glutaraldehid muamelesidir. Strutlarin Snem
li ozelliklerinden biri de dik ve hafifce disariya
egilimli olmasidir. Porcine kapaklarda strutlar
iceriye dogru egilimlidir. Bdylece tiirbiilans1 azalt
mak i¢in kan akimindan uzakta veya komissiiral
alanin disinda yer alir. Bu hafif modifikasyon
Oonemlidir. Komissiiral alinda kalsifikasyon 12 yillik
takipte saptanmamistir. Perikard dokusu hazirla
nirken ¢ok Ozen gosterilmelidir. Onemli gelismeler
den biri de dikis hatlarindadir. Diger modellerde
oldugu gibi komissiiral alanda perikardin iki taba
kasina dikilmesi yerine, stentin disinda dikis hatti
bulunmaktadir. Diger modellerin aksine perikard
dokusu stentin {stlinden ziyade altina montaj edi
lir. Komissiirlerde birlestirme dikisinden bdylece
kagmulir.

Rijid stent EOA'nin azaltarak ko6tli hemodina
mik profile yol agar'’. Ayrica kusp hareket hatti
boyunca mekanik stress prematiir kapak disfonksi
yonuna sebep olabilir''®. Teorik olarak kapak ringi
rijid olmazsa kapak hemodinamigini iyi yonde arti
', CE perikardial kapak stresi azaltan 2 parca
stente i¢te iyi tasarlanmis bir diisiince ile tutturulan
3 par¢a perikarddan olugmaktadir. Aort pozisyo
nunda yerlestirilmesi ile ilgili sol ¢aligmalar kusp
yirtiklarinin - olmadigi ve minimal kalsifikasyon
oldugunu gostermistir. 7 yillik bir takipte bu
sonuglar cesaret vermektedir®. CE perikardial bi
oprotezlerle ilgili oldukca cesaret verici sonuglar
son yillarda 6 yilhik dayamklilik calismalartyla
yaymlanmis tr®.

Bioprotezler de yapisal yetmezlik dokunun me
kanik strese karsi pargalanmamdlr(m). Daha iyi di
zayn ve yapi teknikleri problemin bu tipini énemli
Olciide azaltabilmigstir. Kapaklar basingsiz fikse edi
lerek spotan dejenerasyon geciktirebilir''®. Diisiik
basing fiksasyonu kollajen fibril kivrilmasini nor
mal tutar ve bdylece daha iyi leaflet kompliyansi
saglanir."”,

Yas, kapak dayanikliliginda 6nemli rol oynar. 20
yas alt1 hastalarin %50'sinde ciddi dejenerasyon,
40-50 yas aras1 %10, 60 yas iistii %3 dejenerasyon
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saptanmistir. Pupello ve ark. porcine bioprotezin 70
yas iizerindeki hastalar i¢in uygun bir segenek
olduguna inanmaktadir"”. Yagh hastalarda antiko
agiilasyondan kac¢inmak i¢in siklikla doku kapagi
secilmelidir. Doku kapaginin dayamkliligi yash
hastalarda daha az 6nemlidir. Ciinkii bu hastalarin
yasam beklentileri kisadir. 10 yillik izlemde 70 yas
istii hastalarda porcine kapaklarda yapisal deje
nasyon olmamaktadir™®. Kesin olarak gen¢ yasin
bioprotezlerde dejenerasyonu nigin artirdigi bilin
memektedir. Fakat genglerde kalsiyum metaboliz
mast ve daha fazla kardiak debi olusu gibi faktor
lerin etkili olabilecegi ileri siiriilmesine karsin, Pan
sini ve ark. dejenerasyon iizerine serum kalsiyum
ve fosfat seviyesinin etkili olmadigmi saptamislar
di'". Kalsifikasyon porcine kapaklarda komissiir
ler bolgesinde, perikardial kapaklarda anulusa pa
ralel fleksiyon hatlarinda olur®”.

CE porcine kapakla yapilmis uzun donem
dayaniklilik ¢aligmalarindan elde edilen bilgiler 10
yilda kapakta yapisal bozukluk %81 olguda olma
maktadir. 10-15 il icinde ise siklikta diisme olmak
tadi"®. Hancock bioprotezlerinde 10 yilda %85,15
yilda ise %63 yagnsal bozukluk gozlenmemistir.
Bortolotti ve ark.?" 15 yilda énemli Slgiide yiiksek
kapak disfonksiyonu gostermislerdir. Dimitri ve
ark.?? bildirdigi tecriibeler standart IS kapakta
kapak disfonksiyonsuz sagkahm 5 yilda %88+7'dir.
Gonzalez-Lavin ve ark. ) 5 yilda %90+2 ve 10 yilda
%358+10 sagkahm saptamislardir.

7 yillik stiren bir takipte 126 CE pericardial biop
rotez ile 45 Hancock bioprotezi karsilagtirilmistir.
Her iki grupta tromboemboli yo6niinden incele
diginde Hancock lehinde bir farklilik bulunmamis
tir. Hemorajik komplikasyonlar CE perikardial bi
oprotezlerde daha diisiiktiir. En 6nemli bulgu reo
perasyonsuz sagkahm CE perikardial grupta (%97)
Hancocktan (%61) daha fazla olmasidir. Primer
doku yetmezligi ensidansinin olmamasi oOzellikle
dikkati ¢ekmektedir. Doku yetersizliksiz sagkahm
CEP'de %100, Hancock'da %64=17'dir™”.

Perikardial kapak porcine kapaktan farkli ola
rak biyolojik bir komponenti olan mekanik bir ka
paktir. Dizaynin anahtar elementi, stressi biitiin
stente dagitmay1 saglayan geometrisindeki diiz ge
¢is egrileridir. CE perikardial kapaklar basing gra
dicnti agisindan bileaflet mekanik kapaklara ben
zer. 13 yila esit, yaklasik 40 milyon siklus sonucu
(in vitro artan yirtilma testi sonucunda) perikardial
kapaklarda yasam %85 iizerinde ¢ikmistir. Onceki
perikardial dizaynlarda, stress alanlar1 dokunun
stent etrafinda egim yaptig1 kenarda ve siitiir hatti
na yakin kenarlar boyuncadir ve fizyolojik bir yiik
ortaya ¢ikarir'®.
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Perikardial kapaklarin performans indeksi diger
doku kapaklarindan daha fazladir. Bu durum peri
kardial kapaklarin porcine kapaklara gore iistiin
hemodinamige sahip olduklarmni gostermektedir
@) CE perikardial kapaklar ¢ok kiiciik kapak bo
yutlarinda bile miilkemmel hemodinamik fonksi
yon gostermektedirler. CE perikardial bioprotezle
yapilan klinik ¢aligmalar kiigiilk numara kapaklar
da istiin hemodinamik 6zellikler saptanmigtir. 19
mm ve 21 mm numarali St Jude veya diger bileaflet
protezlerde beklenenlerdeki hemodinamik 6zellik
lere yakmdr @”.

Pelletier serisinde 10 yillik tecriibede 497 hasta
ya 525 CE perikardia bioprotez implante edilmistir.
Reoperasyonsuz sagkalim CE perikardialde %93
porcine kapakta %77 saptanmugtir. Aort igin %0.7/
hasta-y1li, mitral i¢in %1.4/hasta-yili ve multipl ka
pak icin %3.5/hasta-yil1 saptanmistir. 8 yillik takip
te mitral protez porcin kapakla karsilastirildiginda
daha dayanikli oldugu saptanmistir. Yapisal bo-
zukluksuz  sagkalim  %83'dlir.  Tromboemboli
(%92), endokardit (%95) ve antikoagiilasyona bagl
kanama (%98) riski diisiik bulunmustur. Hemoliz
riski hemen hemen yoktur. Kalsifikasyona bagh de
jenerasyonsuz sagkalim aort i¢in %96 (%02/hasta-
yil1) iken mitral kapakta %83 (%0.8/hasta-y1l1)'diir.
Kapak numarasmin artmasiyla orantili olarak gra
dienti azalma gdzlenmistir. 15 ayda ortalama aort
gradienti 12 mmHg, 19 mm'de 15 mmHg iken, 27
mm'lik kapakta ise 7 mmHg saptanmustir®. Bu
sagkalim oranlant Ozellikle aort pozisyonunda ka
pak dejenerasyonunun daha az oldugunu goster
mektedir.

Marchand ve ark.”” 586 olguluk serilerinde 641
CE perikardial bioprotez implante etmigler. 420
aort, 121 mitral ve 50 her iki pozisyonda olup, orta
lama takip 3.7 yildir. Dejenerasyonsuz sagkalim
%9842, 8 yilda %0.1/hasta-y1l1, tromboembolisiz
sagkalim %9642, 8 yilda %0.1/hasta-yili, trombo
embolisiz sagkalim %9642, 8 yilda lineer hiz %0.8/
hasta-yihdir. CE perikardial bioprotezler yeterli he
modinamik sonuglar ve diisiik trombojenite saglar
lar. Uzun doénem takipte leaflet yirtigmin olma
masi, agikca CE kapak dizayninin diger perikardial
kapak dizaynlarina olan istiinliigiinii gostermek
tedir. Perikardin kalsifikasyonu leafletlerde mine
ralizayonla stenoza yol agar. Gelecek 5 yil biopro
tezlerin uzun donem davranigt hakkinda bilgi vere
cektir. Bu konu o6zellikle mitral pozisyonunda ve
geng hastalarda ne gibi sonuglar ¢ikacagr merakla
beklenmektedir.

Daenen ve ark.®” 260 olguya CE perikardial bi
oprotez implante etmigler, 8 yillik tecriibede trom
boemboli %1/hasta-y1l1, 8 yilda sagkalim %81 iken
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reoperasyon %0.1/hasta-y1li, sag kalim %100 sap-
tanmigtir. CE kapagm orta donem sonuglari mii
kemmeldir. Bu pozitif sonuglarin elde edilmesin
den sonra hastalarin yas gruplarmin diisiiriilmesi
diisiiniilmektedir.

Kawazoe ve ark.®” 163 olguya IS, 101 olguya ise
CE perikardial bioprotez implante etmislerdir. Em
bolisiz sagkalim 9 yilda %99 (CE) ve %99 (IS), endo
karditsiz sagkalim her iki kapakta da %94, primer
dejenerasyonsun sagkalim CE kapaklarda 9 yilda
aort pozisyonunda %100 iken mitral pozisyonunda
%96, IS kapaklarda ise aort kapakta %67+7 iken
mitral kapakta %60+6, reoperasyonsuz sagkalim
CE perikardial bioprotezde %87+5 iken IS perikar
dial bioprotezde 9 yilda %47+6 saptanmustir.

Doku kapag: ihtiyact olan olgularda CE perikar
dial bioprotez uygun bir segenektir. Bu olgular yas
lilar, antikoagiilasyona kontrendikasyonu olan has
talar, gebe kalmay1 arzu eden geng¢ kadinlar ve
kisisel nedenlerden dolayr bir doku kapagi segen
hastalardir. CE perikardial bioprotezlerin doku ka
paklarmin gerekli oldugu olgularda, diger stentli
bioprotezlere gore daha iyi hemodinamik o&zellik
leri olmasi ve kapaga ve bagli yapisal degisiklik
lerin daha az gorlilmesi nedeniyle uygun bir
secenek oldugu goriisiindeyiz.
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