
Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)376

riküspit yetmezliğinin cerrahi tedavisinde birçok farklı yöntem kul-
lanılmaktadır. Cerrahi yöntemdeki amaç, dilate ve deforme annu-
lusta simetrik ve ölçülü redüksiyon ve konstrüksiyon yapmaktır.

Annuloplasti ile annulusun fizyolojik hareket paterni korunmalıdır.

Biodegradable Ring ve
De Vega Annuloplasti ile Triküspit

Yetmezlik Tamir Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış manın ama cı, di ğer kalp ra hat sız lık la rı ile bir lik te olan triküspit yet mez lik le -
rin de De Ve ga an nu lop las ti ile ye ni bir mal ze me olan bi o deg ra dab le rin gin kar şı laş tı rıl ma sı nı yap mak -
tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ocak 2004-Ocak 2008 ta rih le ri ara sında mit ral ka pak has ta lı ğı ya nı sı ra
triküspit ta mi ri ya pı lan top lam 120 has ta ça lış ma ya alın dı. Bu has ta la rın sa de ce 1’in de mit ral ka pak
has ta lı ğı yok tu, di ğer le ri nin hep sin de mit ral ka pak has ta lı ğı na ila ve ten 22’ sin de be ra be rin de AVR, 9
has ta ya CABG, 3 has ta ya CABG + AVR ope ras yo nu ya pıl dı. Has ta lar 2 gru ba ay rıl mış tır. Grup 1= 63
has ta ile bi o deg ra dab le ring ta kı lan has ta lar, grup 2= 57 has ta ile De Ve ga an nu lop las ti ya pı lan has -
ta lar dan oluş mak ta idi. Has ta lar pos to pe ra tif 1. ay, 4. ay ve 8. ay transto ra sik eko kar diy og ra fi ile ta -
kip edil di ler. BBuull  gguu  llaarr::  Her iki grup triküspit ta mi ri ya pı lan has ta lar da komp li kas yon az gö rül müş tür.
Re zi dü el tri küs pit yet mez li ği bi o deg ra dab le ring ta kı lan has ta lar da is ta tis tik sel ola rak da ha az gö rül -
müş tür. Grup 1 has ta la rın 4‘ün de 3. de re ce de re zi dü el triküspit yet mez lik, grup 2’de 9 has ta da (7’si
3. de re ce de, 2’si 4. de re ce de) re zi dü el fonk si yo ne tri küs pit yet mez lik gö rül dü. TTaarr  ttıışş  mmaa::  Bi o deg ra dab -
le ring ile an nu lop las ti tek ni ği tri küs pit yet mez li ği te da vi sin de ko lay ve gü ven li kul la nı la bil se de, bu
so nuç la rı des tek le yen uzun dö nem kli nik ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tri küs pit ka pak yet mez li ği; kalp ka pak has ta lı ğı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this study is to carry out a com pa ri son of De Ve ga se mi cir cu lar
an nu lop lasty and bi o deg ra dab le ring an nu lop lasty tech ni qu es in pa ti ents re qu i ring sur gi cal in ter -
ven ti on of tri cus pid val ve di se a se with con co mi tant mit ral val ve di se a se. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
From Ja nu ary 2004 to Ja nu ary 2008, 120 con se cu ti ve pa ti ents un der went an nu lop lasty pro ce du res
to cor rect tri cus pid val ve re gur gi ta ti on du ring con co mi tant mit ral val ve ope ra ti on re qu i ring rep la -
ce ment. Ad di ti o nally, 22 AVR ope ra ti ons, 9 CABG ope ra ti ons, 3 AVR + CABG ope ra ti ons, and 1
ASD clo su re ope ra ti on we re per for med. The pa ti ents we re as sig ned in to 2 gro ups. Ka lan gos ring an-
nu lop lasty was per for med in 63 pa ti ents (gro up 1). De Ve ga se mi cir cu lar an nu lop lasty was per for -
med in the re ma i ning 57 pa ti ents (gro up 2). All pa ti ents we re fol lo wed with trans tho ra cic
ec ho car di og raphy at the 1.month, 4. month and 8. month. RRee  ssuullttss::  Both tri cus pid val ve re pa ir tech-
ni qu es re sul ted with low ra te of comp li ca ti on. Ho we ver, the num ber of pa ti ents de ve lo ping re si -
du al tri cus pid val ve re gur gi ta ti on we re sig ni fi cantly lo wer in Ka lan gos ring an nu lop lasty gro up. At
the fo ur pa ti ents of gro up 1, third deg re e re si dü el tri cus pid in suf fi ci ency, and at the ni ne pa ti ents
of gro up 2 (7 pa ti ents third deg re e, 2 pa ti ents fo urth deg re e) re si dual tri cus pid val ve in suf fu ci ency
we re es tab lis hed. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Bi o deg ra dab le Ring an nu lop lasty tech ni qu e can be used ea sily and sa -
fely in mo de ra te and se ve re tri cus pid val ve re gur gi ta ti on ca ses. Ho we ver, lar ger cli ni cal se ri es are
ne ces sary to con firm our pro mi sing re sults. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Tri cus pid val ve in suf fi ci ency; he art val ve di se a ses 
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Bir çok kli nik ça lış ma da, re mo del ling annu lop -
las ti nin di ğer ta mir tek nik le ri ne gö re çok da ha üs -
tün ol du ğu gös te ril mek te dir. Son za man lar da
ge liş ti ril miş olan Ka lan gos bi o deg ra dab le rin gi nin
es nek bir ya pı ya sa hip ol ma sı, tek rar dan bi çim le -
ne bil me si, üç bo yut lu ol ma sı, do ğal anu lu sun bü-
yü me si ne izin ver me si gi bi özel lik le ri ne de ni ile
mit ral ve tri küs pit annu lop las ti sin de ter cih edi le -
bi le cek bir ring ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.1

Bu ça lış ma da fonk si yo nel tri küs pit yetmezliği
(FTY)’ nin cer ra hi te da vi sin de kul la nı lan bi o deg ra -
dab le tri küs pit rin gi ile De Ve ga tri küs pit an nu lop -
las ti so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

Fonk si yo nel bo zul ma en sık sağ ven tri kü ler
ge niş le me ye bağ lı dır. Sağ ven tri kül ge niş le me si ha-
lin de sep tal yap rak, san tral fib röz cisi me tu tun du -
ğun dan an nu lus bo yu tu de ğiş mez. An cak ar ka
yap rak %80, ön yap rak %40 uzar. An te ro sep tal ko-
mis sür en az ge niş ler ken, an te ro pos te ri or ve pos te -
ro sep tal ko mis sür ler de %30 ge niş le me olur, bu
du rum da sep tal yap rak, tri küs pit ka pak ta mir le rin -
de re fe rans nok ta sı ola rak kul la nı lır.2

De bo rah He art & Lung Cen ter bir al go ritma
ge liş tir miş tir. Has ta da pe ri fe rik ödem, ju gu ler ve -
nöz dol gun luk ve 3-4 dereceden faz la tri küs pit ka -
pak yet mez li ği var sa tri küs pit ka pak an nu lop las ti
ya pı lır. Has ta da 4. derece tri küs pit yet mez li ği ve
pul sa til ka ra ci ğer, asit var sa rep las man ya pı lır. Eğer
an nu lop las ti kom pe tan ka pak oluş tu ra mı yor sa ve -
ya ka pak çık lar kro nik şid det li yet mez lik ne de ni i le
ile ri de re ce de bo zul muş sa ka pak rep las ma nı ge re -
kir.3

Triküspit ka pak ta mi rin de kul la nı lan yön tem -
ler den en po pü ler ola nı se mi sir kü ler an nu lop las ti
(De Ve ga an nu lop las ti)’dir. Cab rol ve De Ve ga ta-
ra fın dan in tra kar di yak pros te tik ma ter yal sa yı sı nı
azalt mak, an nu ler flek si bi li te yi sağ la mak ve ile ti
sis te mi ya ra lan ma ris ki ni azalt mak ama cıy la ge liş -
ti ril miş ba sit bir iş lem dir.4 An te ri or ve pos te ri or ka-
pak çık lar bo yun ca an nu lus çift sı ra ke se di ki şi ile
da ral tı lır. Sü tür an te ri or ka pak çı ğın ko ap tas yo nu
nor mal gö rü le ne ka dar sı kı la rak bağ la nır. Bir di ğer
ta mir yön te mi ise; bi o deg ra dab le ring (BR)’dir.
Bi o deg ra dab le rin gi ma vi bo yay la renk len di ril miş
poli-1,4-di oksa no n poli mer içe ren C eğ ri ye sa hip

par ça dan olu şur ve her iki ucun da pas lan maz çe-
lik ten iğ ne le ri var dır. Bu ring hid ro liz le bi o deg ra -
das yo nu (fiz yo lo jik eri me) es na sın da aşa ma lı
şekil de fib röz do ku olu şu muy la pos te ri or mit ral an-
nu lu sun ve ya an te ro pos te ri or tri küs pit an nu lu sun
tek rar dan şekil len me sini sağ la mak için ge liş ti ril -
miş tir. BR ço cuk kalp le rin de bü yü me po tan si ye li -
nin sür dü rü le bil me si açı sın dan özel lik le pe di at rik
an nu lop las ti için ge liş ti ril miş tir.5,6

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2004-Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da Van Yük-
sek İhti sas Eğitim ve Araştırma Has ta ne si Kalp Da -
mar Cer ra hisi Kli ni ği’n de hasta bilgi onam formu
imzalatılan 120 hastaya mit ral ka pak rep las ma nı,
ta mi ri ve/ve ya di ğer kar di yak pro se dür ler le bir lik -
te (mit ral ka pak rep las ma nı, ta mi ri ve/ve ya aort ka -
pak rep las ma nı, ko ro ner ar ter bypass greft le me)
tri küs pit ka pak ona rı mı yapılmıştır. Bu hastaların
63 (%52.5)’üne BR, 57 (%47.5)’sine ise De Ve ga
tek ni ğiy le tri küs pit an nu lop las ti uy gu lan mıştır.

FTY de re ce le ri, sis tol es na sın da api kal 4 boş-
luk gö rün tü le ri ve sağ at ri yal renk li dop pler jet ala -
nı he sap la na rak ta nım lanmıştır (Re sim 1). FTY
1’den 4’e ka dar derecelendirilerek, mi ni mum, ha fif,
or ta-ile ri ve ile ri ola rak sı nıf lan dı rıl mıştır. Mi yo -
kard per for mans in dek si (MPİ), kar di yak za man
ara lık la rı kul la nı la rak el de edi len sa yı sal bir de ğer -
dir. Bu sa yı sal de ğer izo vo le mik ka sıl ma za ma nı ve
izo vo le mik gev şe me za ma nı top la mı nın ejek si yon
za ma nı na bö lün me si ile el de edi lir ve her iki ven-
tri kül için ay rı ay rı he sap la na bi lir. MPİ ile ri FTY’de
yük sek tir ve FTY dü zel dik çe de ğe ri dü şer. Ya ni, sağ
ven tri kül fonk si yon la rı nı gör sel ola rak de ğer len di -
ren bir yön tem dir.

RESİM 1: Fonksiyone triküspit yetmezliği ekokardiyografi görüntüsü.
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OPE RA TİF YAK LA ŞIM 

Tüm has ta la ra me di an ster no to mi ya pıl dı. Has ta la -
ra aor tik ar te ri yel ve bi ka val ve nöz ka nü las yon ya-
pıl dı. Has ta la ra an teg rad ve ret rog rad kar di yop le ji
ka nü lü yer leş ti ril di. Sağ supe ri or pul mo ner ve ne
vent ka nü lü yer leş ti ril di. Kar di yo pul mo ner bypas s
(KPB)’a baş la dık tan son ra rek tal ısı 30-32°C’ye dü-
şü rül dü. Aor ta ya kros klemp kon duk tan son ra non
pul sa til akım lı de vam lı per füz yo na ge çil di. Tüm ol-
gu lar da izo ter mik kan kar di yop le ji si kul la nıl dı.
KPB sü re sin ce he ma tok rit %20-25 ara sın da tu tul -
du. Pom pa akı mı 2-2.2 L/dakika/m2 ara sın da, non-
pul sa til ve or ta la ma ar ter ba sın cı kros klemp
sü re sin ce 50-60 mm/Hg dü ze yin de ka la cak şekil de
sağ lan dı.

Has ta la rın ön ce yan daş prob lem ta mir edil dik-
ten son ra pul mo ner vent ka nül den ha va çı kar mak
için dol dur ma ya pıl dı, kross klemp alı nıp da ha son -

ra ve na ka va su pe ri or ve in fe ri or si ner ler sı kı lı iken
ve kalp ça lı şır ken sağ at ri yum açıl dı. Has ta nın tri-
küs pit ka pak öl çü sü özel öl çek ile alı nıp bu na uy -
gun öl çü de BR imp lan te edil di. Ring öl çü sü
tri küs pit ka pa ğın sep tal  lif le tin bo yu nu öl çe rek
alın dı. De Ve ga an nu lop las ti ya pı la cak has ta da ise
has ta nın ka pa ğı 4/0 pled get li pro le ne ile 30 mm
ola cak şekil de an te ro sep tal ve pos te ro sep ta le ka dar
an nu lus tan iler le ti lip ka pak çift sı ra di kiş ile da ral -
tıl dı..  Sağ at ri yum 5/0 pro le ne ile devamlı di kiş ile
ka pa tıl dı. 

İSTA TİS TİKSEL ANA LİZ 

Üze rin de du ru lan özel lik ler den öl çü len özel lik ler
için ta nım la yı cı is ta tis tik ler or ta la ma ± stan dart
sap ma ola rak ifa de edil di. Ka tego rik ve sa yı la rak el -
de edi len özel lik ler ise sa yı ve yüz de ola rak ve ril di.
Grup la rın kar şı laş tı rıl ma sın da öl çü len özel lik ler
için Stu dent t-tes ti, oran lar için  de Z tes ti kul la nıl -
dı. İsta tis tiksel ana liz ler SPSS (ver si yon 11.5) is ta -
tis tik sel pa ket prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı.
Kar şı laş tır ma da an lam lı lık dü ze yi ola rak %5 de ğe -
ri dik ka te alın dı. Hastaların preoperatif demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

BUL GU LAR 
Pre o pe ra tif has ta ya şı, cin si ye ti, or ta la ma kalp atım
sa yı la rı ve or ta la ma sis te mik ar te ri yel ba sınç la rı her
iki grup ta ben zer di. BR gru bun da (grup 1) 29 (%46)
has ta, De Ve ga an nu lop las ti gru bun da (grup 2) 28
(%49.1) has ta pre o pe ra tif at ri yal fib ri las yon day dı.
Has ta la rın pre o pe ra tif “New York He art As so ci a ti -
on (NYHA)” sko ru 1. grup ta or ta la ma 3.12/4 iken, 2.
grup ta or ta la ma NHYA sko ru 3.19/4 idi.

Grup 1 Grup 2 

Değişken (n= 63) (n= 57) p

Yaş (yıl) 38.5 ± 12 39.1 ± 11 NS 

Cinsiyet: 

Kadın 43 (%68.7) 38 (%71.9) NS 

Erkek 20 (%31.3) 19 (%28.1) NS 

MAP (mmHg) 98 ± 17 96 ± 18 NS 

HR/dakika 82 ± 15 85 ± 13 NS 

Ritim (AF/SR) (29/34) (28/29) NS 

Ort. NYHA Sınıf

Sınıf 3 43 35 NS 

Sınıf 4 20 22 NS 

FTY 

Orta 18 (%43.8) 19 (%46.9) NS 

Şiddetli 22 (%56.2) 21 (%53.1) NS 

Ortalama 3.34/4 3.43/4 NS 

Ort. LV EF % 44 ± 12 45 ± 12 NS 

MPİ indeks (RV) 0.64 ± 0.23 0.63 ± 0.18 NS 

PAP (mmHg) 71 ± 14 69 ± 16 NS

TABLO 1: Hastaların preoperatif ve 
demografik özellikleri.*

* n= 120.
NS: Gruplar arasındaki fark istatistik olarak anlamlı değil.
NYHA: New York Heart Association
FTY: Fonksiyonel triküspit yetmezliği
MPİ: Miyokard performans indeksi

MVR: Mitral kapak replasmanı
MVT: Mitral kapak tamiri
AVR: Aort kapak replasmanı
CABG: Koroner bypass
ASD: Atriyal septel defekt

Yapılan işlem Grup 1 Grup 2 

MVR veya MVT 44 39

MVR + AVR 12 10

MVR + CABG 4 5

MVR + AVR + CABG 1 2

MVR + ASD onarımı 1 1

ASD onarımı 1 -

TABLO 2: Ek kardiyak cerrahi işlemler.
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TAR TIŞ MA 
Tri küs pit re gür ji tas yo nu olan has ta la rın %48-83’ü
fonk si yo nel tip te dir.5,6 Bu ge nel lik le an nu ler di la -
tas yon ve sis to lik an nu ler ka sıl ma nın azal ma sı na
bağ lı olu şur.7 Ben zer di la tas yon mu ral an nu ler seg-
ment te ve özel lik le pos te ri or an nu lus ta (%80) gö-
rü lür.8 İzo le tri küs pit ka pak ye ter siz li ği na dir dir.
Fonk si yo nel tri küs pit ka pak ye ter siz li ği sol ta raf lı
ka pak la rın özel lik le mit ral ka pa ğın fonk si yon la -
rıy la ya kın dan iliş ki li dir. Sol ta raf lı ka pak prob le -
mi nin dü zel til me siy le tri küs pit ka pak ye ter siz li ği
ge ri ler ve ba zen or ta dan kal kar. Mit ral ka pak ona-
rı mı nı ta ki ben fonk si yo nel tri küs pit ka pak ye ter -
siz li ği nin pos to pe ra tif pul mo ner dirence bağ lı
ola rak has ta la rın %47’sin de ge ri le di ği gös te ril miş -
tir.9 Ay rı ca, tri küs pit ka pa ğın ye ter siz ona rı mıy la
ve ya ih mal edil me siy le iliş ki li ola rak pos to pe ra tif
fonk si yo nel ka pa si te de ta ma men mit ral ka pak cer-
ra hi si nin so nuç la rıy la be lir le nir.9 Tri küs pit ka pak
cer ra hi siy le iliş ki li di ğer bir nok ta ise tri küs pit ka-
pa ğın dü şük ba sınç sis te min de ça lış ma sı ne de ni i -
le mü kem mel ol ma yan so nuç la rın to le re
edil me si dir. Bu nun en eks trem ör ne ği, nor mal pul-
mo ner ba sınç ve sağ ven tri kül fonk siyon la rı var lı -
ğın da, tri küs pit ka pak en do kar di ti ge li şen
has ta lar da tri küs pit ka pa ğın ta ma men ek siz yo nu -
nun müm kün ol ma sı dır.9

Ağır ve or ta FTY pos to pe ra tif mor bi di te yi ve
mor ta li te yi art tır dı ğı için cer ra hi ola rak dü zel til -
me li dir.10,11 FTY’yi dü zelt mek için birçok fark lı
cer ra hi tek nik mev cut tur ve bun la rın hep si nin
ama cı oran tı lı ve si met rik ola rak di la te ve de for -
me an nu lu su azalt mak ve da ral ma yı sağ la mak tır.
Tri küs pit ka pa ğın cer ra hi te da vi sin de bir çok tek-
nik kul la nıl mış tır. Tri küs pit an nu lop las ti er ken ve
geç dö nem so nuç la rı ka pak rep las ma nı na gö re da -
ha iyi dir, rep las man dan müm kün ol du ğun ca sa kı -
nıl ma lı dır.12 Tri küs pit ka pak rep las ma nı en fek tif
en do kar di te bağ lı ka pak des trük si yo nu olan has ta -
lar la sı nır lı dır ve dü şük ba sınç la ka pak mal fonk si -
yo nu na bağ lı trom büs olu şu mu ris ki ni art tır ma sı
ne de ni i le çok faz la öne ril mez.12,13 Ağır ro ma tiz -
mal tu tu lum lar da da hi ka pak rep las ma nı na gö re
ko mis sü ro to mi son ra sı ring an nu lop las ti ter cih
edi lir.13 Pos te ri or le af le tin pli kas yo nuy la tri küs pit

ka pa ğın bi le af let ol ma sı ola rak ta nım la nan Kay
tek ni ği, ka pa ğı an nu lus di la tas yo nun dan ger çek -
ten ko ru ma sa bi le da ha çok öne ri lir.14 Tri küs pit
pro tez le rin trom boz ris ki da ha yük sek ve uzun dö -
nem ve fonk si yo nel so nuç la rı mit ral ve aort ka pak-
lar dan da ha kö tü dür.12 Bi zim se ri miz de her iki
grup ta  da trom boz ile il gi li bir so ru na rast lan ma -
dı.

Tri küs pit ka pak dü zel ti ci iş lem lerle ce sa ret ve-
ri ci so nuç lar alınırken, şu an da kul la nı lan iş lem le -
rin çe şit li li ği uni form bir ba şa rı sağ la na ma dı ğı nı
gös te rir. Pos to pe ra tif he mo di na mik de ğer len dir -
me ler de tam fiz yo lo jik dü zel me sağ la na ma dı ğı,
has ta la rın %40-50 per sis tan re zi dü el di yas to lik gra-
di yent, %30-40 re zi dü el tri küs pit ye ter siz li ği kal-
dı ğı gös te ril miş tir.15 Bu nun ne de ni ise şu an da ki
tek nik ler le ya pı lan an nu lop las tiy le an nu lu su bü -
yük öl çü de da ral ta rak po tan si yel tri küs pit ste no zu -
na kar şı per sis tan re zi dü el tri küs pit yetmezliği
den ge si nin iyi ayar la na ma ma sı na bağ lı dır. BR’de
ise has ta nın sep tal lif le tin bo yu öl çü le rek uy gun
ring kul la nı mı ile bu den ge aya rı ya pıl mış, bu nun
so nu cu ola rak postope ra tif ta kip ler de FTY ora nı
dü şük çık mış tır.

Bi o deg ra dab le an nu lop las ti rin gi kul la nı mıy -
la tri küs pit ka pak ta mi ri ya pı lan has ta lar da tri küs -
pit ka pak an nu lus fonk si yo nu nun ve flek si bi li te-
si nin ko run du ğu, ope ras yon son ra sı er ken ve or ta
dö nem ler de ya pı lan ça lış ma lar da gös te ril miş tir.16

MPİ in de ksin sağ ven tri kül fonk si yon la rı nı tam
ola rak yan sı tıp yan sıt ma dı ğı ke sin de ğil dir.17 Bi -
zim has ta la rı mı zın or ta la ma MPİ in dex le ri 1. grup -
ta 0.64 ± 0.23 iken, 2. grup ta 0.63 ± 0.18 sap tan dı.
MPİ in deks le ri her iki grup ta  da pos to pe ra tif 8. ay
TTE so nuç la rın da dü zel me gös te rir ken (0.42 ± 0.29
ve 0.50 ± 0.24), 1. grup ta ki %46.5 ge liş me 2. grup-
ta ki %37.1 ge liş me ye gö re da ha be lir gin di (p<
0.05). Pos to pe ra tif 4. ve 8. ay TTE bul gu la rı mı za
gö re tri küs pit an nu lus sfink ter fonk si yon la rı nın 1.
grup ta da ha iyi ko run du ğu nu sap ta dık. 1. grup ta
sa de ce 4 (%12.5) has ta da tri küs pit ka pak ta 3 de-
rece re kür rens yet mez lik sap ta nır ken, 2. grup ta 7
(%28.1) has ta da tri küs pit ka pak ta 3 derece re kür -
rens yet mez lik 2 (%6.3) has ta da tri küs pit ka pak ta
4 derece re kür rens yet mez lik sap tan dı (Tablo 3).
Bu has ta lar da inat çı pulmoner hipertansiyon,
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uzun sü re dir ka pak has ta lı ğı mev cut ol ma sı ve sağ
ven tri kül dis fonk si yo nu nun ol ma sı re kür rens tri-

küs pit ka pak yet mez li ği için risk fak tö rü ola rak
dü şü nül dü.

Di ğer na ti ve an nu lus üs tü ne yer leş ti ri len ge-
le nek sel ring le rin ak si ne, BR na tiv an nu lu sun içi ne
yer leş ti ril me sin den do la yı rin gin sis te mik kan do-
la şı mıy la te ma sı ol maz ve böy le ce trom bo em bo lik
komp li kas yon lar dan ko run muş olu nur. Bu ne den -
le di ğer ring ler de pos to pe ra tif ilk 3 ay da en do kar -
di yum rin gi kap la yın ca ya ka dar an ti ko a gu las yon
öne ri lir ken, bu ring te an ti ko a gu las yon ge rek li de-
ğil dir.16 Bu na ek ola rak, BR sen te tik ma ter yal içer-
me di ğin den te o rik ola rak akut en fek tif mit ral
ka pak yet mez li ğin de kul la nı la bi lir.17 Bi zim has ta -
la rı mı zın her iki gru bun da da en fek si yo na ve trom-
bo em bo li ye ait komp li kas yon gö rül me di.
Komp li kas yon ola rak 4. ve 8. ay TTE so nuç la rın da
De Ve ga gru bun da 3 (%6.3) has ta da ha fif-or ta tri-
küs pit ste no zu sap tan dı. 

SO NUÇ
Biz ça lış ma mız da BR’nin do ku için de fib röz do ku -
ya dö nüş me si nedeni ile en fek si yon ve trom bo je -
ni te ris ki nin çok dü şük ol du ğu nu, De Ve ga
an nu lop las ti tek ni ğiy le kar şı laş tı rıl dı ğın da özel lik -
ler öl çü alı na rak ring yer leş ti ril me si kö tü leş miş sağ
ven tri kül fonk si yon lu has ta lar da an nu lus fonk si -
yon la rı nın da ha iyi ko run du ğu nu ve tri küs pit ye-
ter siz li ği nin re kür ren si nin da ha az gö rül dü ğü nü,
tri küs pit ka pak ta iat ro je nik ste no zun gö rül me di ği -
ni ve or ta dö nem TTE bul gu la rın da sağ ven tri kül
fonk si yon la rı nın dü zel me si nin da ha iyi ol du ğu nu
göz lem le dik. So nuç ola rak, ye ni kul la nıl ma ya baş-
la nan BR ile an nu lop las ti tek ni ği nin or ta ve ağır
FTY olgu la rın da cer ra hi ola rak ko lay ve gü ven le
uy gu la na bi len, ge le cek va ade den bir yön tem ol du -
ğu ka nı sın da yız. 

TTee  şşeekk  kküürr

Ya yı nın is ta tis tik ça lış ma sın da ki kat kı la rın dan do la yı
Sa yın Doç. Dr. Sı dık Kes kin ’e te şek kür ede rim.

1 ay Biodegradable ring De Vega p

NYHA

Sınıf 2 32 28 NS

Sınıf 3 24 23 NS

Sınıf 4 7 6 NS

PAP 50.3 51.8 NS

FTY

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S

MPİ 0.61 0.60 NS

Triküspit stenozu - - NS

4 ay

NYHA

Sınıf 2 34 30 NS

Sınıf 3 26 25 NS

Sınıf 4 3 2 NS

PAP 44 45 NS

FTY 

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S

MPİ 0.44 0.50 S

Triküspit stenozu - 3 S

8 Ay

NYHA

Sınıf 1 7 4 NS

Sınıf 2 32 29 NS

Sınıf 3 22 20 NS

Sınıf 4 2 1 NS

PAP 41 45 NS

FTY

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S

MPİ 0.42 0.50 S

Triküspit stenozu - 3 S

TABLO 3: Postoperatif sonuçlar.

NYHA: New-York Heart Association
MPİ: Miyokard performans indeksi
NS: Grup lar ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil. S: İsta tis tik sel ola rak an lam lı.
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