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Amag: Genel olarak biyolojik kapaklarin kullanimi kisitlt
hemodinami ve yetersiz dayanikliliklar1 nedeniyle sinirlt
tutulmustur. Mekanik protezler ile kapak replasmant yapi-
lan olgularda tromboembolik olaylar ve antikoagiilasyona
bagli ciddi kanamalar geri doniisiimsiiz komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Gilinlimiizde risk faktorlerine sahip,
ozellikle yagh hastalarda, biyolojik kapaklarin kullanimi
artmigtir.

Calisma plani: Subat 2005-Nisan 2006 tarihleri arasin-
da, 44 olguya (30 erkek, 14 kadin; ort. yas 71+6.5) toplam
47 biyoprotez implante edildi. Yag sinir1 aortik ve mitral
pozisyonlarda sirasiyla 55 ve 60 olarak belirlendi. Ttiim
ameliyatlar elektif sartlarda, standart kardiyopulmoner
bypass ile orta dereceli hipotermide (28 °C) yapildi.
Mitral pozisyonda 30 adet, aortik pozisyonda 17 adet
kapak kullanildi. U¢ olguya c¢ift-kapak replasmani ve
dokuz olguya eszamanli koroner arter bypass ameliyati
uygulandi. On iki olguda pulmoner ven izolasyonu iglemi
yapildi.

Bulgular: Toplam mortalite %2.27 (n=1) olarak saptandi.
Cift kapak replasmani ve dortlii koroner arter bypass ame-
liyat1 geciren olgu, ameliyat sonrast 12. glinde hemodiyaliz
sonrasi heparine bagli trombositopeni olustugundan kay-
bedildi. Mekanik ventilasyon siiresi 24 saati asan li¢ hasta
gorildii, bu olgular 72 saat igerisinde ekstiibe edildi. Tliim
olgularda degistirilen kapagin hemodinamik performansi
hastaneden taburcu olmadan once ekokardiyografi ile
degerlendirildi. Mitral pozisyonda ortalama transvalviiler
gradient 5.5+1.5 mmHg, aortik pozisyonda peak transaortik
gradient 23+9 mmHg olarak saptandi.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar 1g1ginda, ikinci jenerasyon
perikardiyal biyoprotezlerin erken donemde kabul edilebilir
hemodinamik bir performansa sahip olduklari ve bir¢ok
risk faktoriine sahip yagli hastalarda giivenli bir secenek
olarak degerlendirilmeleri gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Biyoprotez; kalp kapagi protezleri; hemodi-
namik iglemler.
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Background: In the current surgical era, the use of bio-
prosthetic valves may be limited because of their subop-
timal hemodynamic performance and limited durabil-
ity. Thrombo-embolic events and anticoagulation-related
bleeding associated with the use of mechanical valves may
lead to irreversible complications. Recently, the use of the
bioprosthetic valves has been increased especially in elderly
patients having co-morbid risk factors.

Methods: Between February 2005-April 2006, 47 bioprosthetic
valves were implanted in 44 patients (30 males, 14 females;
mean age 71+6.5). The age limits for aortic and mitral biopros-
thetic valve replacement were 55 and 60 years, respectively. All
operations were performed electively under standard cardio-
pulmonary bypass at moderate hypothermia (28 °C). Thirty
bioprosthetic valves were used in the mitral position while 17
bioprosthetic valves were used in the aortic position. Three
patients underwent a double-valve replacement and nine patients
underwent concomitant coronary artery bypass grafting proce-
dure. Pulmonary vein isolation was performed in 12 patients.

Results: Overall mortality was 2.27% (n=1). The patient
who underwent double-valve replacement and four vessel
coronary artery bypass grafting died on the postoperative
day 12 because of heparin-induced trombocytopenia fol-
lowing hemodialysis. Prolonged mechanical ventilation
was observed in three patients and all these patients were
extubated within 72 hours. The hemodynamic performance
of the valves were evaluated by echocardiography before
discharge. Mean transvalvular gradient was 5.5+1.5 mmHg
at mitral position and peak transvalvular gradient was 23+9
mmHg at aortic position.

Conclusion: As a result, second generation pericardial
valves have an acceptable hemodynamic performance in
the early postoperative period and should be considered as
safe substitutes in elderly patients having multiple preopera-
tive co-morbid factors.

Key words: Bioprosthesis; heart valve prosthesis; hemodynamic
processes.
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Giintimiizde kalp kapagi degistirme ameliyatlarinda
biyolojik kapaklarin kullanimi, kisitli hemodinami ve
yetersiz dayanikliliklar1 nedeniyle sinirli tutulmustur.
Ozellikle yash hastalarda biyolojik kapak dejenerasyon
stiresinin uzun olmasi, ortalama yasam beklentisinin
kisa olmasi ayrica pek ¢ok hastada ge¢c dénem antiko-
agulasyon gerektirmemesi nedeniyle bu tiir kapaklar
tercih edilmektedir."

Yagli hasta grubunda, yag sinir1 ve biyoprotez kulla-
nilmasi konusunda hentiz bir fikir birligi olusmamaisgtir.
Ideal denilebilecek biyoproteze ulagilamamis olmasi bu
konudaki ¢aligmalarin devamini gerektirmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza alinan kapak degistirme ameliyatlarin-
da, aortik konumda Sorin Soprano, mitral konumda ise
Sorin More biyolojik kapak materyalleri kullanildi. Subat
2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda, ayni cerrahi ekip
tarafindan 44 hastada (30 erkek, 14 kadin; ort. yas 71+6.5)
toplam 47 adet ad1 gecen biyoprotezlerle kapak degistirme
ameliyat1 uygulandi. Yas sinir1 aortik pozisyonda 55 yas
ve lizeri, mitral pozisyonda 60 yas ve lizeri olarak kabul
edildi. Yas kriteri ve biyoprotez kullanimi icin kronik
bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi disinda belirledigimiz
spesifik bir kontrendikasyon olmadi. Ameliyat 6ncesi, 28
hasta (%63.6) New York Heart Association (NHYA) sinif
III, 16 hasta (%36) ise sinif IV durumundaydi (Tablo 1).
Ameliyatlar elektif sartlarda gerceklestirildi.

Cerrahi teknik. Ameliyatlar, standart kardiyopul-
moner bypass ile orta dereceli hipotermi (28 °C) altinda

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta 6zellikleri

yapildi. Miyokardiyal korunma icin antegrad ve ret-
rograd (integrated) kan kardiyoplejisi kullanildi. Nativ
kapak dokusu eksize edilirken mitralde posterior yaprak
biitiin olgularda rutin olarak, anterior yaprak ise alti
olguda Miki teknigiyle korundu. Aort kokii dar bulunan
tic olguda modifiye Nicks prosediirii uygulanarak, kok
genisletildi. Uygun ebattaki biyoprotez firmaya 6zgiin
olcekler ile belirlendi, tek tek pledgetli siitiir teknigi kul-
lanilarak supra-annular olarak implante edildi. Olgularin
dokuzunda eszamanli koroner arter bypass ameliyati da
uygulandi. On iki olguda pulmoner ven izolasyonu isle-
me ilave edildi. Tiim olgularda implante edilen kapagin
hemodinamik performansi hastaneden taburcu olmadan
once degerlendirildi. Cerrahi sonrasi tiim olgulara ii¢ ay
stiresince, international normalized ratio (INR) diizeyi
klinik rutinimize uygun olacak sekilde, antikoagulan
(warfarin sodyum) (Tablo 2) ve beraberinde antiplatelet
(asetil salisilik asit 300 mg/giin) tedavi 6nerildi.

FEkokardiyografik inceleme. Biitiin hemodinamik
Olctimler ayni ekip tarafindan M-mod, iki boyutlu spek-
tral ve renkli akim Doppler ekokardiyografi cihazi
(VIVID 3 Pro; GE Healthcare, Horten, Norway) ile yapil-
di. Degerlendirilecek kriterler ejeksiyon fraksiyonu, efek-
tif aciklik oran1 (EAO, cm?), efektif aciklik orani indeksi
(EAOI, cm*m?), kapak gradienti (mmHg), hasta-protez
uygunsuzlugu (EAOI<0.85 cm?/m?) olarak belirlendi.

BULGULAR

Implante edilen 47 adet biyoprotez kapagm 17’si
aortik pozisyona 30’u mitral pozisyona aitti. Olgularin
demografik ve klinik bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Say1 Yiizde Ort+SS
Hipertansiyon 30 68
Diabetes mellitus 12 27
Atriyal fibrilasyon 16 36
M. obezite 5 11
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu (%)
izole aort kapak lezyonu (n=14) 51£6.4
izole mitral kapak lezyonu (n=27) 45+5.5
Kombine aortik ve mitral kapak lezyonu (n=3) 42+5.5
Aort darlig 5 11
Aort yetmezligi 3 5
Kombine aort darlig1 ve yetmezligi 6 13
Mitral darligi 6 13
Mitral yetmezligi 8 18
Kombine mitral darlig1 ve yetmezligi 13 29
Kombine aort ve mitral yetmezligi 3 7
Ortalama viicut ytizey alani (m?) 1.89+0.4
Aortik kapak alani (AS*) (cm?) 0.6+0.1
Ortalama transaortik gradient (AS*) (mmHg) 62+11
Mitral kapak alani (MS*) (cm?) 0.9+0.1
Ortalama transmitral gradient (MS*) (mmHg) 17£5

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; MS: Mitral darlig1; AS: Aort darligi.
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Tablo 2. Ameliyat sonrasinda antikoagilan takip
stratejimiz

INR
Mitral kapak replasmani + Atriyal fibrilasyon 2.5-3.0
Mitral kapak replasmani + Normal siniis ritmi 2.0-2.5

Aort kapak replasmani 2.0
Cift kapak replasmani + Atriyal fibrilasyon 2.5-3.0
Cift kapak replasmani + Normal siniis ritmi 2.0-2.5

INR: International normalized ratio.

Tablo 3. Replase edilen protez él¢iileri

Olcii Aortik (n=17) Olgii Mitral (n=30)
Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde
18 1 5.8 25 1 34
20 3 17.6 27 5 16.6
22 10 59 29 19 63.4
24 3 17.6 31 3 10
33 2 6.6

Olgularin tictinde cift kapak replasmani uygulandi. Bir
olgu (%2.27) ameliyat sonrasi donemde kaybedildi. Cift
kapak replasmani ve dort damar koroner bypass ameliyati
yapilan 72 yagindaki hasta, 12. glinde akut bobrek yetmez-
ligi nedeniyle uygulanan hemofiltrasyon sonucu, heparine
bagli trombositopeni-trombozis nedeniyle kaybedildi.

Aort pozisyonunda 10 olguda (%59) 22 no protez,
mitral pozisyonunda 19 olguda (%63.4) 29 no kapak
kullanild: (Tablo 3). Ameliyat 6ncesi 16 olguda atriyal
fibrilasyon vardi, 12 olguda pulmoner ven izolasyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasi iki olguda atriyal fibrilas-
yon kalict olarak devam etti. Ameliyat ve sonrasi erken
donem bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Ug hastada 24
saati asan mekanik ventilasyon stiresi goriildii, tiim olgu-
lar ameliyat sonras1 72 saat igerisinde ekstiibe edildi.

Implante edilen kapaklarin hemodinamik perfor-
manslar1 hastalar taburcu olmadan 6nce (ameliyat son-
rasi 4-6. giinlerde) degerlendirildi. Mitral kapak replas-
mani yapilan hastalarin erken dénem ekokardiyografi

degerleri Tablo 5’te sunulmustur. Antikoagulan tedavi,
atriyal fibrilasyonu devam eden iki olgu haricinde, ame-
liyat sonrasi ticlincili ayda kesildi.

TARTISMA

Ideal bir biyoprotezde olmasi gereken unsurlar daya-
niklilik, endokardite direncg, hasta-protez uygunsuzlugu-
na yol agmayacak hemodinamik performans ve cerrahi
uygulama kolaylig1 olmalidir. Geligen teknolojiye paralel
olarak bircok farkl tiir ve yapida biyoprotez tiretilmistir.
Domuz aortundan yapilan stentli biyoprotezlerin yash
hastalarda uzun donem sonuclar1 oldukg¢a tatminkardir.
Ancak bu tiir kapaklardaki yiliksek gradiyent ve yiiksek
strut profili dezavantaj olusturmaya devam etmektedir.
Hemodinamik performanslari stentli domuz aortik biyop-
rotezlerine gore cok daha iyi olan birinci jenerasyon sigir
perikardiyal biyoprotezleri, ne yazik ki “prematiir deje-
nerasyon” nedeniyle kisa siirede piyasadan ¢ekilmistir.”!
Son yillarda gelistirilen ikinci jenerasyon sigir perikardi-
yal biyoprotezler ile ilgili sonuclar daha yiiz giildiiriicii-
diir.*> Bu konuda en 6nemli sikint1 ise, ozellikle iilke-
mizde ikinci jenerasyon sigir perikardiyal biyoprotezlerin
sonuglarini bildiren ileriye doniik ¢aligmalarin azligidir.

Sorin Soprano aortik biyoprotez; supra-annular rep-
lasman i¢in dizayn edilmis, kan akimini azami dere-
cede artiran ve annulus-aciklik oranini tama yakin
saglayan biyolojik bir protezdir. Ortalama kardiyak debi
(efektif agiklik oranr) 3-8 L/dk’dir.” Kapak yapraklari
sigir perikardindan gluteraldehit ile muamele edilerek
hazirlanmigtir. Cift sirali perikardiyal bir yapiya sahip
oldugundan, etrafindaki ring ile perikardiyal yaprak-
ciklar arasindaki temas ve asinma riski minimaldir.
Kapagin ringi, silikon tizerine karbon kapli stent (Sorin
Biomedica S.pA, Saluggia, Italy) iizerine polyester 6rgii
ile kaplanmis bir yapidadir. Aortik pozisyon igin beg
adet (No: 18-26) alternatifi bulunmaktadir.

Sorin More mitral biyoprotez; benzer yapida hem aortik
hem de mitral replasmanda kullanilabilen bir biyoprotezdir.
Aortik pozisyon i¢in alt1 adet (No: 19-29), mitral pozisyon
icin ise sekiz adet (No: 19-33) alternatifi bulunmaktadir.

Tablo 4. Ameliyat ve ameliyat sonrasi erken veriler

Say1 Yiizde Ort£SS
Ortalama aortik kros klemp stiresi (dk) 35+7
Mekanik ventilasyon stiresi (s) 12+4.5
Inotropik destek gereken hasta sayist 19/44 43
Intra-aortik balon pompasi gereken hasta sayist 5/44 11
Ortalama yogun bakimda kalis siiresi (glin) 2.7+0.8
Kanama revizyonu 1/44 2.2
Ameliyat sonrasi kalicr atriyal fibrilasyon 2 4.5

Yiizeyel yara enfeksiyonu
Mediastinit
Ameliyat sirasinda miyokard infarktiisii
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Tablo 5. Aort ve Mitral biyoprotezlerde erken dénem hemodinamik performans

degerleri
Say1 Yiizde Ort£SS
Aort biyoprotez
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 52+5.7
Efektif aciklik orani (EAO, cm?) 2.1+0.2
Efektif aciklik oran1 indeksi (EAOI, cm?/m?) 1.12£0.3
Hasta-protez uygunsuzlugu (<0.85 cm?*/m?) 2 11.7
Ortalama transaortik gradient (mmHg) 11+£3
Peak transaortik gradient (mmHg) 23+9
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api (cm) 4.1+1.5
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (cm) 6.2+1
Mitral biyoprotez
Ortalama transvalviiler gradient (mmHg) 5.5.£1.5
Efektif kapak alan1 (cm?) 2.6+0.3
Ortalama EF (%) 49+4.5
Ortalama PAP (mmHg) 42+1

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; PAP: Pulmoner arter basinci; EAO: Efektif aciklik orani; EAOI: Efektif agiklik

orani indeksi.

Carpentier-Edwards (biyoprotez) ile St Jude Medical
(mekanik) protez kapagin mitral pozisyonda 10 yillik
donem sonucunda birbiriyle anlamhi farklilik olmadigi,
aym tiirde kapaklarin aortik pozisyonda eger 10 yili
asan yasam beklentisi varsa mekanik protezin tstiinlii-
giinli gosteren caligmalar vardir.”®

Marchand ve ark.,” Perimount biyoprotez kapakla-
rin 15 yillik takipte 60 yas ve lizeri olgularda giivenli
oldugunu savunmusglardir. Carpentier-Edwards aortik
perikardiyal biyoprotezlerin 65 yas ve lizeri olgularda
kullanilabilecegi yoniinde de ¢aligmalar vardir.”!

Oral antikoagulan kullanimi gerekli olan atriyal fib-
rilasyon gibi durumlar, biyolojik kapak kullanim avan-
tajin1 azaltmaktadir. Bu yiizden calismamizda yas sinir1
aortik pozisyonda 55 yas ve lizeri, mitral pozisyonda 60
yas ve iizeri olarak kabul edilmistir. Calismamizda atri-
yal fibrilasyona yonelik cerrahi islem olarak 12 olguda
pulmoner ven izolasyonu uygulanmistir.

Totaro ve ark.nin"” 63 hastalik aortik kapak replas-
mani yapilan calismasiyla bizim calismamiz karsilas-
tirildiginda efektif aciklik orani1 (EAO) Sorin biyopro-
tezlerde daha iyi bulunmugtur (Tablo 6). Bunun neden-

lerinden biri, kullanilan biiytik ebattaki kapak sayisinin
bizim calismamizda daha fazla olmasi olabilir. Efektif
aciklik orani indeksinin de (EAOI) daha iyi bulunmas,
Sorin biyoprotezlerin, “erken hemodinamik performans
acisindan” Carpentier-Edwards Perimount Magna biyop-
rotezlere gore “daha iyi” oldugunu diistindtirmektedir.

Firstenberg ve ark.nin!""! yaptiklari, mitral konumda
Carpentier-Edwards Perimount perikardiyal biyopro-
tez implantasyon ¢alismasinda, ortalama transvalvular
gradiyent 4.4+1.8 mmHg, EAO 2.5+0.5 cm? bizim
calismamizda transvalvular gradiyent 5.5+1.5 mmHg ve
EAO 2.6+0.3 cm? bulunmugtur. Caligmamizdaki basing
ve EAO’nun minimal olarak yiiksek goriilmesi, olgula-
rin ortalama viicut ylizey alaninin diger ¢alismaya gore
diisiik olmasina baglanabilir.

Fibrokalsifik aortik annulus, sol ventrikil hiper-
trofisi bulunan olgular, aort kapak annulusunun dar
oldugu ya da 6zellikle kadin ve viicut yiizey alan1 diigiik
olan olgular hasta-protez uygunsuzlugu agisindan risk
tasimaktadir.'? Olgularimizin iticiinde kok genisletme
amaciyla modifiye Nicks prosediirii uygulanarak bir
olguya 22 no, diger iki olguya 24 no aortik kapak imp-
lante edilmistir.

Tablo 6. Totaro ve ark.nin!" yayinladiklari ¢calisma ile bizim calismamizin karsilastiriimasi

PEM CEP PPS Calismamiz
Say1 Yiizde Ort+SS Sayr Yiizde Ort.+SS Sayr Yiizde Ort+SS Sayr Yiizde Ort+SS
EAO (cm?) 1.92+0.8 1.48+0.8 1.47+0.4 2.1+0.2
EAOI (cm*m?) 1.07+0.4 0.80+0.2 0.87+0.3 1.1+0.3
PPM (<0.85 cm*m?) 3 15 9 47 5 27 2 11.7
PTA (mmHg) 20+6 28+12 27+8 2349

PEM: Carpentier Edwards Perimount Magna; CEP: Carpentier-Edwards Perimount stented biyoprotez; PPS: Edwards Prima Plus stenless porcine biyoprotez;
EAO: Efektif agiklik oran1; EAOI: Efektif aciklik orani indeksi; PPM: Hasta-protez uygunsuzlugu; PTA: Peak transaortik gradient.
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Badano ve ark."® aortik konumda supra-annular
biyoprotez replasmaninin hemodinamik performansinin,
intra-annular biyoprotez replasmanlarina gére daha iyi
oldugu ve daha 6nemli seviyede sol ventrikiil regresyo-
nuna neden oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda ayn1
konumda kullanilan Sorin Soprano da supra-annuler bir
kapak olup EAO’su oldukga tatminkar bulunmustur.

Literatiirde Sorin biyoprotezlerin dayaniklilig1 hak-
kinda cesitli ¢aligmalarla olumlu sonuglar bildirilmis-
tir.'*5 Tleride ¢alismamizin ge¢ dénem sonuglarini
inceleyerek, kapaklarin uzun donemdeki hemodinamik
etkileri ve kapagin dejenerasyonu agisindan yorum yap-
mamiz miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, elde ettigimiz sonuclar 1s1ginda, ikinci
jenerasyon perikardiyal biyoprotezlerin, erken dénemde
oldukga iyi bir hemodinamik performansa sahip olduk-
larini soyleyebiliriz.

Ozellikle antikoagiilasyonun ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegi ve yasam beklentisinin nispeten kisa
oldugu yash hastalarda biyoprotez kapaklarin ilk sirada
tercih edilmeleri gerektigine inaniyoruz.
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