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Son iki yil icinde mitral kapak hastalifh bulunan 60 olguya Carpentier-Ed-
wards tipi mitral bioprotez replasmani yapildi. Olgulann kadin erkek oram 45/15 ve
yag ortalamast 30.6 yil olarak saptandi. Kirkbir olguda mitral stenozu, on olguda
mitral yetmezlifi, dokuz olguda ise mitral stenozu ile birlikte mitral yetmezIigi vardi.
Kapak lezyonlan tiim olgularda romatizmal kardit sonucu olugmugtu. Onii¢ olgu-
da sol atrial trombiis vardi. Olgulann begi daha dnce kapali mitral komissiirotomi
ameliyat gecirmigti. Ameliyat oncesinde ortalama pulmoner arter basinci (MPAP)
43 mm Hg pulmoner arter wedge basinci (PAWP) 27 mm Hg ve kardiak indeks
(CI) 2.6 L/dak/m? olarak saptand:. Ameliyat sonrasinda bu degerler MPAP 30 mm
Hg, PAWP 15 mm Hg ve CI 3.1 L/dak/m? olarak belirlendi. Ameliyatta olgu kay-
bedilmedi. Ameliyat sonras: ilk ayda ii¢ olgu miyokard yetersizligi nedeniyle kaybe-
dildi. Olgular ortalama 10 ay (4-25 ay) siireyle izlendiler. Bir olguda sol hemipare-
zi, diger bir olguda antikoagiilan kullanimina bagh subdural hematom olugtu.
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SUMMARY
Mitral Valve Replacement with Bioprosthesis and Early Results

In 60 consecutive cases with mitral valve disease we performed Carpentier-
Edwards mitral bioprosthesis replacement in the last two years. Female/male ratio
was 45/15. The mean age of the cases was 30.6 years. Forty-one cases had mitral
stenosis, ten had mitral regurgitation and nine had mitral regurgitation in addition
to mitral stenosis. Valvular lesions were due to rheumatic carditis in all cases. Thir-
teen of the cases had left atrial thrombosis. In five cases closed mitral comissuro-
tomy had been performed before. Mean pulmonary artery pressure (MPAP) was 43
mm Hg, pulmonary artery wedge pressure (PAWP) was 27 mm Hg and cardiac in-
dex (CI) was 2.6 L/min/m? preoperatively. Postoperatively those values were found
as follows: MPAP 30 mm Hg, PAWP 15 mm Hg and CI 3.1 Limin/m®. All of the
patients survived operation. Three of them died in the postoperative first month due
to intractable myocardial failure. The mean follow up period was 10 months. Sub-
dural hematoma has developed in one case due to anticoagulant therapy and left
hemiparesis was found in another case.

Son otuz yilda yarim milyondan fazla kalp kapag replasmam yapilmasina
ragment, bugiin kalp cerrahinin en bityiik problemi yine uygun kalp kapak prote-
zinin se¢imi olmaktadir. Son on yilda ameliyat tekniginin ve ameliyat sonrasi ba-
kimin iyilesmesi perioperatif mortaliteyi diigiirmiistiir. Bityiik effor harcanmasi-
na ve birgok degisik protez geligtirilmesine ragmen ideal protez bulunamamgtir.
Yeni gelistirilen mekanik protezler dayanikihik ve hemodinamik agidan gok iyi
olmalarina ragmen, tromboemboli ve buna bagh antikoagiilan komplikasyonlar
kabul edilmeyecek kadar yitksektir?. Diger taraftan giiniimiizde kullamlan bio-
protezler tromboemboli agisindan gok iyi olmalarina ragmen dayamkliliklan so-

run olmaktadir’. Bu problem geng olgularda protez kalsifikasyonu nedeniyle da-
ha erken ortaya gikmaktadir®.

Kapak protezleri daha iyi oldukga hasta ile ilgili faktorler yagam siiresini
belirlemede daha etkin olmaktadi®. Az gelismis bolgelerde yasayan olgularda
antikoagiilan tedavi uygulamadaki zorluklar mekanik kapaklarda yiiksek trom-
boemboli komplikasyonlarimin gorillmesine neden olmaktadirS, Diger taraftan,
olgular daha geng yasta ameliyat olduklarinda bioprotez dejenerasyonu daha er-
ken olmaktadir’. Protezle ilgili komplikasyonlar mitral pozisyonda daha sik go-
rilmektedir®. Bu o derece ciddiyet kazanmustir ki, baz yazarlar mitral kapak
replasmaninin palyatif bir islem oldugunu ileri siirmektedirler’. Boylece hasta,
tam sifaya kavusmak yerine, kotii prognozu olan bir hastalifx daha iyi prognozu
olan diger bir hastaliga degismis olmaktadir.

Bu yazida Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde son iki yilda mitral pozisyonda biopro-

tez replasmani yapilan 60 olgu arda doniik olarak incelendi ve erken sonuglan
sunuldu.
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MATERYAL VE METOD

Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinifine 1988 ve 1989 yillarinda mitral kapak hastalif: tanis:
ile yatirilan ve Carpentier-Edwards tipi bioprotez replasmam yapilan 60 olgu ile-
ri doniik olarak incelendi. En genci 14, en yaghs: 56 yaginda olan olgularin yag
ortalamasi 30 yil olarak saptandi. Olgularin dokuzu 20 yasindan kiigiiktii (Tablo:
I). Olgularin kirkbesi kadmn, onbesti erkekti. Olgularin 41’inde mitral stenozu,
10’unda mitral yetmezlizi, 9'unda ise mitral stenozu ile birlikte mitral yetmezligi
vardi. Mitral stenozu bulunan olgularin 13’iinde sol atrial trombiis bmsmde ise ».
korda tendinea riiptiirii vardi. Bes olgu mitral stenozu tanisi ile daha énce kapali
mitral komissiirotomi ameliyati gecirmis ve restenoz olusmustu. Mitral yetmez-
ligi bulunan olgularin birinde ek olarak ventrikiiler septal defekt vardi. '

Tablo: |- Olgularin Yag Dagihimi

Yas Olgu Sayisi
14-19 9
20-29 17
30-39 14
40-49 11
50 - 56 9

Olgularin hepsinin etiyolojisinde romatizmal kardit, birinde kardiyomyo-
patiye bagh mitral anulus geniglemesi, birinde de gecirilmig bakteriyel endokar-
dit saptand:.

Tani, olgularin tiimiinde fizik muayene, radyolojik inceleme, EKG, M
Mode ve B Mode ekokardiografi ve bes olguda bunlara ek olarak kalp kateteri-
zasyonu ile konuldu.

Hastalar en sik garpinti, yorgunluk ve efor dispnesi sikayetleri ile hasta-
neye bagvurdular. Fizik muayenede kapak lezyonunun olagan bulgularina ek oIa.'% A
rak 28 olguda hepatomegali, 22 olguda periferik 6dem, 14 olguda ascit, 3 olguda
hemoptizi saptandi. Dort olgu periferik arteryel emboli nedeni ile klinige bagvur-
du ve embolektomiden sonra kapak replasmam yapildi. Olgularin 37’sinde atx‘lal
fibrilasyon saptanda. ¢

New York Kalp Cemiyetinin fonksiyonel simflandirmasma gore bes olgu
(% 8.3) Class II, 39 olgu (% 65.0) Class II, 16 olgu ise (% 26.7) Class IV olarak
degerlendirildi. )

Olgularin hepsine ameliyat oncesi ve sonras: ekokardiografi yapildi. Bes
olguya sol kalp kateterizasyonu yapildi. Alt1 olguda sag kalp kateterizasyonu ya-
pild1 ve pulmoner arter basinglar dlgiildii. Ayrica olgularin hepsine ameliyat 6n-
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cesinde, ameliyat siiresince ve ameliyattan sonraki ilk iig giinde Swan-Ganz kate-
teri ile pulmoner arter basinglan ve kardiak output olgildi. Ameliyat dncesinde
olgularin ortalama pulmoner arter basinci 43 mm Hg, ortalama pulmoner wedge
basinci 27 mm Hg ve kardiak indeks 2.6 L/dk/m? olarak saptandh.

Ameliyat sonrasi donemde pulmoner arter basinglarinda diigme oldu ve
kardiak output yiikseldi. Ameliyat sonras1 donemde ortalama pulmoner arter ba-
sinc1 30 mm Hg, ortalama pulmoner arter wedge basinci 15 mm Hg, kardiak in-
deks 3.1 L/dk/m? olarak saptandi. Olgular taburcu edilirken New York Kalp Ce-
miyetinin fonksiyonel simiflandirmasina gore 37 olgu (% 61.7) Class 1, 17 olgu
(% 28.3) Class 11, iig olgu ise (% 5.0) Class III olarak degerlendirildi.

Ameliyatta orta derecede sistemik hipotermi ve soguk potasyumlu kardio-
pleji, otuz olguda ise buna ek olarak aort kokiinden soguk plazma infiizyonu kul-
lamldi. Aorta klemplendikten sonra, once 500 cc kardioplejik, sonra 500 cc
soguk taze donmus plazma aort kokii kaniilinden verildi. Bu iglem 15 dakika
araliklarla tekrarlandi. Ortalama aort klempleme siiresi 45 dakika siirdii.

Olgularin hepsinde kapak fibrotikti ve kalinlagmigt1. Onalt1 olguda kapak-
ta, dokuz olguda anulusta kalsifikasyon vardi. Mitral stenozu bulunan olgularda
kapak aciklig 0.7 cm? - 1.5 cm? arasindaydi. Oniig olguda sol atriumda trombiis

vardi. Dort olguda atrial trombiis pulmoner venlerin agzin1 parsiyel olarak kapat-
maktaydu.

Olgularin hepsine Carpentier - Edwards tipi bioprotez ile mitral kapak
' replasmam yapildi. Posterior kapakgik, mitral anulusa birlesme yerinden tii-
miiyle, anterior kapakgik ise anulustan 5 mm uzaktan, rim birakilarak, gikarilds.
Korda tendinealar papiller adelelere birlestikleri yerlerden kesildi. Dokuz olgu-
da mitral anulusun lateral kisminda kalsifikasyon vardi ve bu kalsifikasyonlar
rongeuor ile temizlendi. Kapak dikis materyeli olarak 2/0 Ethibond kullanildi.
Bir kapak replasmam igin ortalama 12 iplik kullanildi. Dikigler mitral anulustan,
aym: yonde (over and over), iki defa gegilerek alindi. Sonra dikisin iki ucunda
protezin ventrikiler yiiziinden atrial tarafa gegirilerek baglandi. Yirmisekiz olgu-
da 29 no, 19 olguda 27 no, 11 olguda 31 no ve iki olguda 33 no Carpentier-Ed-
wards bioprotez kullamldi. Olgularin 46’sina kardiopulmoner bypass’tan gikigta
baslamlarak ortalama 48 saat siireyle intravenoz levophed-nitrogliserin infiizyo-

¢ nu yapildi. Olgularin hepsine ameliyat sonrasi donemde voliim kontrollii respira-

torle yapay solunum uyguland.

Ameliyatta hasta kaybedilmedi. Ameliyat sonrasi donemde ii¢ olgu kaybe-
dildi. Bir olguda ameliyat sonras1 dordiincii giinde renal yetmezlik, daha sonra
kalp yetmezligi gelisti ve ameliyat sonras: yedinci giinde tedaviye cevap vermiyen
ventrikiiler fibrilasyon ile kaybedildi. Diger bir olgu ameliyat sonrasi onbesinci
giinde taburcu edilirken ani gelisen ve tedaviye cevap vermeyen ventrikiiler fibri-
lasyon sonucu kaybedildi. Ugiincii olgunun ameliyat sonrasi donemi problemli
gegti. Sik ventrikiiler aritmileri ve ventrikiller fibrilasyon ataklan oldu. Ameliyat
sonrasi 28. giinde taburcu edildikten iki hafta sonra ventrikiiler ekstrasistol ve
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kalp yetmezligi nedeniyle tekrar hastaneye yatirildi. Bir giin sonra tedaviye cevap
vermeyen aritmi ve kalp yetmezligi ile olgu kaybedildi.

Olgular ameliyat sonras: donemde ortalama 10 ay (4-25 ay) siireyle izlen-
di. Ugii haricinde tiim olgular izlendikleri siire boyunca 0.25 mg/giin digoxin tab-
let, gereginde diiiretik kullandilar. Tiim olgulara ameliyattan 16 saat sonra bagla-
milarak on giin siireyle 10.000 U/giin heparin verildi. Ameliyat sonras: yedinci
giinde baglamlarak otuzsekiz olguya 5 mg/giin, son yirmibir olguya 2.5 mg/giin
Warfarin Sodyum verildi.

Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde alt1 olgu kalp yetmezligi nedeniyle 4-10
giin siireyle tekrar hastahaneye yatirilarak kalp yetmezligi tedavisi yapildi. Bir ol-
guda oral antikoagiilana bagh subdural hematom gelisti ve hematom ameliyatla
bosaltildi. Diger bir olguda ameliyat sonras: iigiincii giinde sol hemiparezi sap-
tandi. Olgu fizik tedavi ile iyilegti. Bunlar digindaki olgularda komplikasyon go-
rillmedi ve saglikh olarak yasamlarim siirdiirmektedirler. Olgularin higbirisinde
perivalviiler kagak veya endokardit olmadi.

Olgularin hepsine ameliyattan 3-20 ay sonra ekokardiografi yapildi. Imp-
lante edilen bioprotezin fonksiyonlarinin normal oldugu, kalp bogluklarinin ame-
liyat 6ncesine gore kiigildigi belirlendi.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde hasta kaybedilmedi. Tiim olgular peryodik
kontrollere diizenli olarak gelmektedirler.

TARTISMA

ik mitral kapak replasmanindan giiniimiize kadar 30 yil gegmis olmasina
ragmen halen mitral kapak icin ideal protez bulunamamustir. ideal protez,
yasam boyu siirecek dayanikhlikta, mitkemmel hemodinamik o6zellikler tagiyan,
tromboemboli olusturmayacak ve cerrahi agidan kolay kullanilabilir 6zellikler
tagimahdir. Bu diigiince ile geligtirilen yeni protez tipleri beraberinde birgok
komplikasyonu da getirmigtir. Yeni mekanik protezler hemodinamik ve fonk-
siyonel agidan daha iyi sonuglar ortaya koyarken, ozellikle tromboemboli ve anti-
koagiilanla ilgili komplikasyonlar konusunda ¢ok anlamh bir iyilesme olma-
mgtir”,

Mekanik kapaklarin en bilyilkk sorunu hasta bagina yilda % 9.5’a varan
tromboemboli komplikasyonlar1 tagimasidir'®!, Hayat boyu antikoagiilan kulla-
nilmasi zorunlulugu ozellikle gocuklar vc dogum gagindaki kadinlar agisindan
problem olmaktadir. Ayrica antikoagiilan kullanims ile hasta bagina yilda % 1-4
siklikta hemorajik komplikasyonlar ortaya gikmaRtadir'>1314, Bu da mortalite ve
morbiditeyi arttiran 6nemli faktordiir.

Mekanik kapaklarla ilgili ¢ok degisik sonuglar verilmektedir. Teply ve
ark.’® Starr-Edwards kapak replasmam yapilan 2135 olguyu izlemigler ve hasta
bagina yilda % 4.4 tromboemboli, % 4.3 kanama komplikasyonu goriildiigini
bildirmiglerdir. Aym protezi kullanan Fuster ve ark.!® % 4.5 emboli oram bildir-
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mislerdir. Cheung ve ark.!” Bjork-Shiley protezi kullandiklar1 579 olguda hasta
basina yilda % 1.2 emboli gorillme sikhi belirtmiglerdir.

ilk defa 1965 yilinda bioprotez kullamma girdiginde!® birgok kisi ideal
protezin bulunduguna inanmiglardi. Boylece tromboemboli komplikasyonlar: ta-
mamen ortadan kalkmasa da biiyilk Olgiide azalacaf diigiiniiliyordu!®. Ancak
zamanla bioprotezlerin de bazi sorunlar ortaya gikmugtir.

Porcine bioprotezlerde yapisal bozukluklar olustugu yoniindeki ilk goz-
lemler 1967 yilinda yayinlandi®®. Cocuklarda erken bioprotez kalsifikasyonuna
ait yazlar ise 1978 yihnda literatiirde goruldi®!.

Zussa ve ark.? porcine bioprotez kullandiklari olgularinda, yedi yil so-
nunda, protez trombozunun hasta bagina yilda % 0.3 ve primer doku yetersizligi-
nin ise hasta bagina yilda % 0.2 oldugunu belirtmiglerdir. Yedi yil sonunda olgu-
larin yasam orami % 84.2 olarak bulunmugtur. Reoperasyon mortalitesi hasta
bagina yilda % 1.5 olarak saptanmig ve perivalviiler kagak (vilda hasta bagina %
0.7) ve protez endokarditinin en sik goriilen komplikasyonlar oldugunu fakat me-
kanik protezlerle ayni sikhkta oldugunu belirtmiglerdir.

Antunes ve ark.” bioprotez implante edilen yirmi yagin altindaki olgularin
alt1 yil sonunda ancak % 20’sinde protezler saglikli olarak bulmustur. Bu grupta
bioprotezin olgu basgina yillik yapisal harabiyet oram1 % 21’dir. Yirmi yagin iize-
rinde ise bu oran % 3 olarak saptanmigtir. Tromboemboli komplikasyonu ise
hasta basina yilda % 1.27 olarak belirlenmigtir.

Brais ve ark.?? mitral pozisyonda bioprotezlerde antikoagillan kullanma-
diklar1 halde hasta bagina yilda % 4 tromboemboli goriildiigiinii, yine hasta
bagina yilda 0.6 sikhikta endokardit gorildiigini saptamiglardir. Tromboemboli-
nin atrial fibrilasyon bulunup bulunmamasi ile bir ilgisi olmadigini ileri siirmekte-

dirler. Primer kapakgik harabiyeti ise 140 olgunun iigiinde saptamglardir.

Bolooki ve ark.?* mitral bioprotez replasmani yaptiklar: 87 olguyu yedi yil

izlemigler ve olgularin 8inde kalsifikasyon ve kapakgik riiptiirii gibi yapisal ye-
tersizlik oldugunu, bunun olgunun yag ile ilgisi olmadifini, yaklagik olgularin %
50’sinde antikoagiilan verdiklerini ve dort olguda tromboemboli oldugunu sapta-
muglardir.

Mekanik protezler ve bioprotezler hemodinamik agidan benzer ozellikler
tagirlar®®, Mitral pozisyonunda bioprotezler mekanik protezlerden daha diisiik
tromboemboli komplikasyonu gosterirler®®. Ameliyat sonras: ge¢ donemde me-
kanik protezler tromboz, kirilma, sikigma gibi komplikasyonlar gt')sterirkt:uz—“'8
bioprotezler progressif kalsifikasyon ve obstriksiyon, daha seyrek olarak yetmez-
ik gosterirler’®3%, Mekanik kapaklarda bu gibi komplikasyonlar ani olimlerle
sonuglandif halde bioprotezlerde semptomlar yavag gelisir ve reoperasyon mor-
talitesi digiktiir?®,

Bioprotezlerde olusan geg degisiklikler kalsifikasyon ve kapakgik riiptirii-
diir®0, Kapakgik riiptiiriiniin kollajen doku harabiyeti sonucu oldugu, enfeksiyon
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ve kalsifikasyon ile ilgili olmadig ileri siiriilmektedir’l. Pomar ve ark.3% kapakgik
riiptiirii olan bioprotezlerin % 56’sinda kalsifikasyon olmamasina dikkat gek-
mektedirler. Bu da kalsifikasyonun kapakgik riiptiirii i¢in neden olmadigami gos-
teren bulgudur. Pomar ve ark.’na gore lipid infiltrasyonu ve kapagin mobilitesi-
nin kisitlanmasi1 kapakgik riiptiirii i¢in hazirlayic bir neden olabilir. Kapakgik
lln:glturu akut hemodinamik bozukluklar yaratarak acil reoperasyon gerektirebi-
Biyolojik kapaklar icerisinde Carpentier-Edwards tipi doku kapaklar1 en
stk kullanilan ve iizerinde en gok deneyim bulunan kapak tipidir®>. Carpentier-
Edwards tipi kapaklar hemodinamik olarak mekanik kapaklar ve Hancock bio-
protezle kargilagtirildiginda, mitral ve aortik pozisyonlarda, ameliyatta ve ame-
liyat sonras: gozlemlerde daha disgiik transvalviller gradient gostermigtir>*35,

Proteze bagh komplikasyonlarin, 6zellikle tromboemboli ve antikoagiilan
ile ilgili kanamalarin daha az olmas1 doku kapaklarinm 6nemli kullanim avantaj-
larindandir. Ozellikle mitral pozisyonda doku kapaklarinin daha az tromboem-
boliye neden olduklari, bu nedenle 6-12 hafta gibi kisa siireli antikoagiilan kulla-
mmuinin yeterli olacag belirtilmektedir®. Bu ozellikleri ile mekanik kapaklardan
daha istiindiirler. Ameliyat sonrasi erken donemde olgularinuzdan birisinde he-
miparezi saptanmasinin, kapakla ilgili olmaktan ¢ok ekstrakorporel dolagimla il-
gili oldugunu dilgiinmekteyiz.

Bizim ¢ahgmamizda oldugu gibi geng ve dogum ¢agindaki kadin oram yiik-
sek oldugu durumlarda hastalarin antikoagiilan tedaviye uyumlar: sorun olmakta-
dir. Bu gibi olgularda 6rnegin, Starr-Edwards tipi protezlerde tromboembolizm,
Bjork- Shlley tipi kapaklarda ise trombotik obstriksiyonlarin sik oldugu belirlen-
mistir3”. Ozellikle sosyo-kiiltiirel yapisi devamli antikoagiilan kullanmaya uygun
olmayan olgularda bu tip protezlerin kullanilmas: sorun olmaktadir??, Olgular-
mizin bityiikk gogunlugunu dogum cagindaki kadinlarin olugturmas: ve yine %
75inin digiikk sosyoekonomik sartlarda yasadigi gozoniine alindifinda devamh
antikoagiilan kullaniminin sorun olacag agiktir. Bu nedenle biz son iki yilda ol-
gularimizda mitral pozisyonda bioprotez kullanmay tercih ettik.

Bizim olgularimizda goriilmemekle birlikte, endokardit kalp kapak pro-
tezlerinin ciddi komplikasyonudur®. Ancak doku kapaklarinda olusan endokar-
dit, mekanik kapaklarinkine gore tedaviye daha kolay cevap vermekte ve tedavi-
den daha iyi sonuglar alinmaktadir®. Primer kapak malfonksiyonu veya kapak
harabiyeti doku kapaklarinda seyrek goriilmektedir® fakat bizim olgularda kisa
izleme siiresi iginde goriilmemistir.

Perivalviiler kagak her tip kalp kapak protezinde sorun olmaya devam et-
mektedir’Z2, Bizim olgularimizda izlendikleri siire igerisinde perivalviler kagak
olmamustir. Bu ise kullandifimiz "over and over" dikis teknigine baglidir.

Aldigazmiz sonuglar degerlendirildiginde ilk bir il igindeki yagam .oram1 %
95.0°dir. Oliimler primer olarak miyokard yetersizligi ve aritmiye bagh olarak
olugmustur. ilk bir yil icinde kapak malfonksiyonu olusmadi. Bir olguda anti-
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koagiilan kullanimma bagh subdural hematom oldu. Son bir yilda olgularimizda
diisitk doz antikoagiilasyon uyguladifimiz igin kanama problemi olugmadi, trom-
boemboli komplikasyonu goriilmedi. Ameliyat sonrasinda olgularin fonksiyonel
kapasitelerinde onemli dlgiide iyilesme oldu. Ameliyat oncesi olgularin % 95'i
II1. ve IV. grup kalp hastas: oldugu halde, ameliyat sonrasinda olgularin % 92’si-
nin L. ve II. grupta oldugu saptandu.

Bioprotezler, disitk tromboembolizm komplikasyonu, daha az antikoagii-
lasyona ihtiyag gostermesi, ameliyattaki riskinin daha az olmas: ve daha iyi hasta
toleransi olmasi yoniinden mekanik protezlere gore daha avantajhdir. Bizim goz-
lemlerimizde bioprotezlerde, mekanik protezlerle kargilagtinildiginda, periopera-
tif morbidite ve mortalite daha diigiiktiir. Kalp kapag: protezi segilirken hastanin
yagi, tromboembolizm ve antikoagiilan kullanmanin riskleri gézoniine alinmali-
dir. Bugiine kadar edinilen deneyimlerle bioprotezlerin geng hastalarda kullanil-
mamas: gerektigi ileri siriilmektedir*?2, Ancak dogum ¢agindaki bayanlarda ve
antikoagiilan kullanimi miimkiin olmayan olgularda bioprotez kullanimi zorunlu-
dur. Bununla beraber yeni bioprotezlerin daha iyi sartlarda hazirlanmasi ile

ozellikle erken dejenerasyon ve kalsifikasyon konusunda daha iyi sonuglar bek-
lenmektedir9-22.23:24,
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