I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Halil BASEL,?

Dr. Abdulsamed HAZAR,?

Dr. Cengiz MORDENIZ ¢

Dr. Aysenur DOSTBIL,®

Dr. Evren Miige TASDEMIR,®
Dr. Dolunay ODABASI,®

Dr. Hakan COMAKLI®

Dr. Sahin KAPAN,®

Dr. Melike KARADAG KUTLU®

2Kalp Damar Cerrahisi AD,

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,
®Kalp Damar Cerrahisi AD,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,

Harran Universitesi Tip Faklltesi, Sanliurfa

dAnesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Van Yiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Van

Gelig Tarihi/Received: 23.09.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 10.04.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Halil BASEL

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakilltesi,
Kalp Damar Cerrahisi AD, Van,
TURKIYE/TURKEY
hbasel@mynet.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

376

Biodegradable Ring ve
De Vega Annuloplasti ile Trikiispit
Yetmezlik Tamir Sonuclarimiz

Management of Tricuspid Regurgitation
with Biodegradable Ring and
De Vega Annuloplasty

OZET Amag: Bu calismanin amaci, diger kalp rahatsizliklari ile birlikte olan trikiispit yetmezlikle-
rinde De Vega annuloplasti ile yeni bir malzeme olan biodegradable ringin karsilagtirilmasini yapmak-
tir. Gereg ve Yéntemler: Ocak 2004-Ocak 2008 tarihleri arasinda mitral kapak hastalig yan: sira
trikiispit tamiri yapilan toplam 120 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin sadece 1’inde mitral kapak
hastalig1 yoktu, digerlerinin hepsinde mitral kapak hastaligina ilaveten 22’sinde beraberinde AVR, 9
hastaya CABG, 3 hastaya CABG + AVR operasyonu yapildi. Hastalar 2 gruba ayrilmistir. Grup 1= 63
hasta ile biodegradable ring takilan hastalar, grup 2= 57 hasta ile De Vega annuloplasti yapilan has-
talardan olusmakta idi. Hastalar postoperatif 1. ay, 4. ay ve 8. ay transtorasik ekokardiyografi ile ta-
kip edildiler. Bulgular: Her iki grup trikiispit tamiri yapilan hastalarda komplikasyon az goriilmiistiir.
Rezidiiel trikiispit yetmezligi biodegradable ring takilan hastalarda istatistiksel olarak daha az goriil-
miistiir. Grup 1 hastalarin 4‘inde 3. derecede rezidiiel trikiispit yetmezlik, grup 2’de 9 hastada (7’si
3. derecede, 2’si 4. derecede) rezidiiel fonksiyone trikiispit yetmezlik goriildii. Tartigma: Biodegradab-
le ring ile annuloplasti teknigi trikiispit yetmezligi tedavisinde kolay ve giivenli kullanilabilse de, bu
sonuglar1 destekleyen uzun donem klinik galigmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Trikiispit kapak yetmezligi; kalp kapak hastaligi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to carry out a comparison of DeVega semicircular
annuloplasty and biodegradable ring annuloplasty techniques in patients requiring surgical inter-
vention of tricuspid valve disease with concomitant mitral valve disease. Material and Methods:
From January 2004 to January 2008, 120 consecutive patients underwent annuloplasty procedures
to correct tricuspid valve regurgitation during concomitant mitral valve operation requiring repla-
cement. Additionally, 22 AVR operations, 9 CABG operations, 3 AVR + CABG operations, and 1
ASD closure operation were performed. The patients were assigned into 2 groups. Kalangos ring an-
nuloplasty was performed in 63 patients (group 1). DeVega semicircular annuloplasty was perfor-
med in the remaining 57 patients (group 2). All patients were followed with transthoracic
echocardiography at the 1.month, 4. month and 8. month. Results: Both tricuspid valve repair tech-
niques resulted with low rate of complication. However, the number of patients developing resi-
dual tricuspid valve regurgitation were significantly lower in Kalangos ring annuloplasty group. At
the four patients of group 1, third degree residiiel tricuspid insufficiency, and at the nine patients
of group 2 (7 patients third degree, 2 patients fourth degree) residual tricuspid valve insuffuciency
were established. Conclusion: Biodegradable Ring annuloplasty technique can be used easily and sa-
fely in moderate and severe tricuspid valve regurgitation cases. However, larger clinical series are
necessary to confirm our promising results.

Key Words: Tricuspid valve insufficiency; heart valve diseases
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rikiispit yetmezliginin cerrahi tedavisinde bir¢ok farkli yéntem kul-
lanilmaktadir. Cerrahi yontemdeki amag, dilate ve deforme annu-

lusta simetrik ve 6l¢iilii reditksiyon ve konstritksiyon yapmaktir.
Annuloplasti ile annulusun fizyolojik hareket paterni korunmalidar.
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Birc¢ok klinik ¢alismada, remodelling annulop-
lastinin diger tamir tekniklerine gore ¢ok daha iis-
tin oldugu gosterilmektedir. Son zamanlarda
gelistirilmis olan Kalangos biodegradable ringinin
esnek bir yapiya sahip olmasi, tekrardan bigimle-
nebilmesi, ii¢ boyutlu olmasi, dogal anulusun bii-
ylimesine izin vermesi gibi 6zellikleri nedeni ile
mitral ve trikiispit annuloplastisinde tercih edile-
bilecek bir ring oldugu ileri siiriilmektedir.!

Bu ¢alismada fonksiyonel trikiispit yetmezligi
(FTY)’nin cerrahi tedavisinde kullanilan biodegra-
dable trikiispit ringi ile De Vega trikiispit annulop-
lasti sonuglarinin kargilagtirilmasi: amaglanmigtir.

Fonksiyonel bozulma en sik sag ventrikiiler
genislemeye baghdir. Sag ventrikiil genislemesi ha-
linde septal yaprak, santral fibr6z cisime tutundu-
gundan annulus boyutu degismez. Ancak arka
yaprak %80, 6n yaprak %40 uzar. Anteroseptal ko-
missiir en az geniglerken, anteroposterior ve poste-
roseptal komissiirlerde %30 genisleme olur, bu
durumda septal yaprak, trikiispit kapak tamirlerin-
de referans noktasi olarak kullanilir.?

Deborah Heart & Lung Center bir algoritma
gelistirmistir. Hastada periferik 6dem, juguler ve-
n6z dolgunluk ve 3-4 dereceden fazla trikiispit ka-
pak yetmezIligi varsa trikiispit kapak annuloplasti
yapilir. Hastada 4. derece trikiispit yetmezligi ve
pulsatil karaciger, asit varsa replasman yapilir. Eger
annuloplasti kompetan kapak olusturamiyorsa ve-
ya kapakgiklar kronik siddetli yetmezlik nedeni ile
ileri derecede bozulmussa kapak replasmani gere-
kir.?

Trikiispit kapak tamirinde kullanilan yontem-
lerden en popiiler olan: semisirkiiler annuloplasti
(De Vega annuloplasti)’dir. Cabrol ve De Vega ta-
rafindan intrakardiyak prostetik materyal say1sini
azaltmak, annuler fleksibiliteyi saglamak ve ileti
sistemi yaralanma riskini azaltmak amaciyla gelis-
tirilmis basit bir iglemdir.* Anterior ve posterior ka-
pakciklar boyunca annulus ¢ift sira kese dikisi ile
daraltilir. Siitiir anterior kapak¢igin koaptasyonu
normal goriilene kadar sikilarak baglanir. Bir diger
tamir yontemi ise; biodegradable ring (BR)’dir.
Biodegradable ringi mavi boyayla renklendirilmis
poli-1,4-dioksanon polimer iceren C egriye sahip
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parcadan olusur ve her iki ucunda paslanmaz ce-
likten igneleri vardir. Bu ring hidrolizle biodegra-
dasyonu (fizyolojik erime) esnasinda asamali
sekilde fibréz doku olusumuyla posterior mitral an-
nulusun veya anteroposterior trikiispit annulusun
tekrardan sekillenmesini saglamak i¢in gelistiril-
mistir. BR ¢ocuk kalplerinde biiyiime potansiyeli-
nin siirdiiriilebilmesi agisindan 6zellikle pediatrik
annuloplasti i¢in geligtirilmigtir.>®

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2004-Mayis 2008 tarihleri arasinda Van Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Klinigi'nde hasta bilgi onam formu
imzalatilan 120 hastaya mitral kapak replasmani,
tamiri ve/veya diger kardiyak prosediirlerle birlik-
te (mitral kapak replasmani, tamiri ve/veya aort ka-
pak replasmani, koroner arter bypass greftleme)
trikiispit kapak onarimi yapilmistir. Bu hastalarin
63 (%52.5)tine BR, 57 (%47.5)’sine ise De Vega
teknigiyle trikiispit annuloplasti uygulanmaistir.

FTY dereceleri, sistol esnasinda apikal 4 bos-
luk gortintiileri ve sag atriyal renkli doppler jet ala-
n1 hesaplanarak tanimlanmistir (Resim 1). FTY
1’den 4’e kadar derecelendirilerek, minimum, hafif,
orta-ileri ve ileri olarak siniflandirilmigtir. Miyo-
kard performans indeksi (MPI), kardiyak zaman
araliklari kullanilarak elde edilen sayisal bir deger-
dir. Bu sayisal deger izovolemik kasilma zamani ve
izovolemik gevseme zamani toplaminin ejeksiyon
zamanina boliinmesi ile elde edilir ve her iki ven-
trikiil icin ayr1 ayr1 hesaplanabilir. MPI ileri FTY’de
yiiksektir ve FTY diizeldikce degeri diiser. Yani, sag
ventrikiil fonksiyonlarini gorsel olarak degerlendi-
ren bir yontemdir.

RESIM 1: Fonksiyone trikiispit yetmezligi ekokardiyografi goriintiisti.
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif ve
demografik 6zellikleri.”
Grup 1 Grup 2

Degisken (n=63) (n=57) p
Yas (yil) 385+ 12 39.1+ 11 NS
Cinsiyet:

Kadin 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 Sinif

Sinif 3 43 35 NS

Sinif 4 20 22 NS
FTY
Orta 18 (%43.8) 19 (%46.9) NS
Siddeti 22 (%56.2) 21 (%53.1) NS
Ortalama 3.34/4 3.43/4 NS
Ort. LV EF % 44 £12 45+12 NS
MPI indeks (RV) 0.64 +0.23 0.63+0.18 NS
PAP (mmHg) 71+ 14 69+ 16 NS

*n=120.

NS: Gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlaml degil.
NYHA: New York Heart Association

FTY: Fonksiyonel trikiispit yetmezligi

MPi: Miyokard performans indeksi

OPERATIF YAKLASIM

Tiim hastalara median sternotomi yapildi. Hastala-
ra aortik arteriyel ve bikaval venoz kaniilasyon ya-
pildi. Hastalara antegrad ve retrograd kardiyopleji
kantilti yerlestirildi. Sag superior pulmoner vene
vent kaniilii yerlestirildi. Kardiyopulmoner bypass
(KPB)’a basladiktan sonra rektal 151 30-32°C’ye dii-
striildt. Aortaya kros klemp konduktan sonra non
pulsatil akimhi devamh perfiizyona gecildi. Tiim ol-
gularda izotermik kan kardiyoplejisi kullanildi.
KPB siiresince hematokrit %20-25 arasinda tutul-
du. Pompa akimi 2-2.2 L/dakika/m?arasinda, non-
pulsatil ve ortalama arter basinci kros klemp
stiresince 50-60 mm/Hg diizeyinde kalacak sekilde
saglanda.

Hastalarin 6nce yandag problem tamir edildik-
ten sonra pulmoner vent kaniilden hava ¢ikarmak
icin doldurma yapilds, kross klemp alinip daha son-
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ra vena kava superior ve inferior sinerler sikili iken
ve kalp caligirken sag atriyum acildi. Hastanin tri-
kiispit kapak 6l¢tisii 6zel 6lcek ile alinip buna uy-
gun olciide BR implante edildi. Ring o6lgiisii
trikiispit kapagin septal lifletin boyunu 6lcerek
alindi. De Vega annuloplasti yapilacak hastada ise
hastanin kapagi 4/0 pledgetli prolene ile 30 mm
olacak sekilde anteroseptal ve posteroseptale kadar
annulustan ilerletilip kapak ¢ift sira dikis ile daral-
tildi. Sag atriyum 5/0 prolene ile devamlh dikis ile
kapatilda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan 6zelliklerden élgiilen 6zellikler
i¢cin tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik ve sayilarak el-
de edilen 6zellikler ise say1 ve yiizde olarak verildi.
Gruplarin kargilastirilmasinda 6lgiilen ozellikler
icin Student t-testi, oranlar i¢in de Z testi kullanil-
di. Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 11.5) ista-
tistiksel paket programi kullanilarak yapild:.
Kargilagtirmada anlamlilik diizeyi olarak %5 dege-
ri dikkate alindi. Hastalarin preoperatif demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

I BULGULAR

Preoperatif hasta yasi, cinsiyeti, ortalama kalp atim
say1lar1 ve ortalama sistemik arteriyel basinglar: her
iki grupta benzerdi. BR grubunda (grup 1) 29 (%46)
hasta, De Vega annuloplasti grubunda (grup 2) 28
(%49.1) hasta preoperatif atriyal fibrilasyondaydi.
Hastalarin preoperatif “New York Heart Associati-
on (NYHA)” skoru 1. grupta ortalama 3.12/4 iken, 2.
grupta ortalama NHYA skoru 3.19/4 idi.

TABLO 2: Ek kardiyak cerrahi islemler.
Yapilan islem Grup 1 Grup 2
MVR veya MVT 44 39
MVR + AVR 12 10
MVR + CABG 4 5
MVR + AVR + CABG 1 2
MVR + ASD onarimi 1 1
ASD onarimi 1

MVR: Mitral kapak replasmani
MVT: Mitral kapak tamiri
AVR: Aort kapak replasmani
CABG: Koroner bypass

ASD: Atriyal septel defekt

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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I TARTISMA

Trikiispit regiirjitasyonu olan hastalarin %48-83’i
fonksiyonel tiptedir.>® Bu genellikle annuler dila-
tasyon ve sistolik annuler kasilmanin azalmasina
bagli olusur.” Benzer dilatasyon mural annuler seg-
mentte ve 0zellikle posterior annulusta (%80) go6-
riiliir.? Izole trikiispit kapak yetersizligi nadirdir.
Fonksiyonel trikiispit kapak yetersizligi sol tarafli
kapaklarin 6zellikle mitral kapagin fonksiyonla-
riyla yakindan iligkilidir. Sol tarafli kapak proble-
minin diizeltilmesiyle trikiispit kapak yetersizligi
geriler ve bazen ortadan kalkar. Mitral kapak ona-
rimini takiben fonksiyonel trikiispit kapak yeter-
sizliginin postoperatif pulmoner dirence bagh
olarak hastalarin %47’sinde geriledigi gosterilmis-
tir.? Ayrica, trikiispit kapagin yetersiz onarimiyla
veya ihmal edilmesiyle iligkili olarak postoperatif
fonksiyonel kapasite de tamamen mitral kapak cer-
rahisinin sonuglariyla belirlenir.’ Trikiispit kapak
cerrahisiyle iligkili diger bir nokta ise trikiispit ka-
pagin disiik basing sisteminde ¢aligmas: nedeni i-
le miikemmel olmayan sonuglarin tolere
edilmesidir. Bunun en ekstrem 6rnegi, normal pul-
moner basing ve sag ventrikiil fonksiyonlar: varli-
kapak endokarditi

hastalarda trikiispit kapagin tamamen eksizyonu-

ginda, trikispit gelisen

nun miimkiin olmasidir.’

Agir ve orta FTY postoperatif morbiditeyi ve
mortaliteyi arttirdif i¢in cerrahi olarak diizeltil-
melidir.!®!! FTY’yi diizeltmek i¢in birgok farkl
cerrahi teknik mevcuttur ve bunlarin hepsinin
amaci orantili ve simetrik olarak dilate ve defor-
me annulusu azaltmak ve daralmay: saglamaktir.
Trikiispit kapagin cerrahi tedavisinde bir¢ok tek-
nik kullanilmigtir. Trikiispit annuloplasti erken ve
gec dénem sonuglar: kapak replasmanina gore da-
ha iyidir, replasmandan miimkiin oldugunca saki-
nilmalidir.!? Trikispit kapak replasmani enfektif
endokardite bagl kapak destriiksiyonu olan hasta-
larla sinirhidir ve diisiik basingla kapak malfonksi-
yonuna bagli trombiis olusumu riskini arttirmasi
nedeni ile ¢ok fazla 6nerilmez.'>'3 Agir romatiz-
mal tutulumlarda dahi kapak replasmanina goére
komissiirotomi sonras: ring annuloplasti tercih
edilir.! Posterior leafletin plikasyonuyla trikiispit
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kapagin bileaflet olmasi olarak tanimlanan Kay
teknigi, kapag: annulus dilatasyonundan gercek-
ten korumasa bile daha ¢ok onerilir."* Trikiispit
protezlerin tromboz riski daha yiiksek ve uzun do-
nem ve fonksiyonel sonuclari mitral ve aort kapak-
lardan daha kotidiir.'”? Bizim serimizde her iki
grupta da tromboz ile ilgili bir soruna rastlanma-
di.

Trikiispit kapak diizeltici iglemlerle cesaret ve-
rici sonuglar alinirken, su anda kullanilan iglemle-
rin ¢esitliligi uniform bir basar1 saglanamadigim
gosterir. Postoperatif hemodinamik degerlendir-
melerde tam fizyolojik diizelme saglanamadigi,
hastalarin %40-50 persistan rezidiiel diyastolik gra-
diyent, %30-40 rezidiiel trikiispit yetersizligi kal-
dig1 gosterilmistir.’® Bunun nedeni ise su andaki
tekniklerle yapilan annuloplastiyle annulusu bii-
yiik 6l¢tide daraltarak potansiyel trikiispit stenozu-
na kars1 persistan rezidiiel trikiispit yetmezligi
dengesinin iyi ayarlanamamasina baghdir. BR’de
ise hastanin septal lifletin boyu 6l¢iilerek uygun
ring kullanimi ile bu denge ayar1 yapilmig, bunun
sonucu olarak postoperatif takiplerde FTY oram
dustik cikmistir.

Biodegradable annuloplasti ringi kullanimiy-
la trikiispit kapak tamiri yapilan hastalarda trikiis-
pit kapak annulus fonksiyonunun ve fleksibilite-
sinin korundugu, operasyon sonrasi erken ve orta
donemlerde yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.'®
MPI indeksin sag ventrikiil fonksiyonlarini tam
olarak yansitip yansitmadig: kesin degildir.'” Bi-
zim hastalarimizin ortalama MPI indexleri 1. grup-
ta 0.64 + 0.23 iken, 2. grupta 0.63 + 0.18 saptand.
MPI indeksleri her iki grupta da postoperatif 8. ay
TTE sonuglarinda diizelme gosterirken (0.42 + 0.29
ve 0.50 + 0.24), 1. gruptaki %46.5 gelisme 2. grup-
taki %37.1 gelismeye gore daha belirgindi (p<
0.05). Postoperatif 4. ve 8. ay TTE bulgularimiza
gore trikiispit annulus sfinkter fonksiyonlarinin 1.
grupta daha iyi korundugunu saptadik. 1. grupta
sadece 4 (%12.5) hastada trikiispit kapakta 3 de-
rece rekiirrens yetmezlik saptanirken, 2. grupta 7
(%28.1) hastada trikiispit kapakta 3 derece rekiir-
rens yetmezlik 2 (%6.3) hastada trikiispit kapakta
4 derece rekiirrens yetmezlik saptand: (Tablo 3).
Bu hastalarda inat¢i pulmoner hipertansiyon,
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TABLO 3: Postoperatif sonuglar.

1ay Biodegradable ring De Vega p
NYHA

Sinif 2 32 28 NS

Sinif 3 24 23 NS

Sinif 4 7 6 NS
PAP 50.3 51.8 NS
FTY

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S
MPi 0.61 0.60 NS
TrikUspit stenozu - - NS
4ay
NYHA

Sinif 2 34 30 NS

Sinif 3 26 25 NS

Sinif 4 3 2 NS
PAP 44 45 NS
FTY

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S
MPi 0.44 0.50 S
Triklspit stenozu - 3 S
8 Ay
NYHA

Sinif 1 7 4 NS

Sinif 2 32 29 NS

Sinif 3 22 20 NS

Sinif 4 2 1 NS
PAP 4 45 NS
FTY

Derece 3 4 7 S

Derece 4 - 2 S
MPi 0.42 0.50 S
TrikUspit stenozu - 3 S

NYHA: New-York Heart Association
MPI: Miyokard performans indeksi
NS: Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil. S: Istatistiksel olarak anlaml.

uzun siiredir kapak hastalig1 mevcut olmasi ve sag
ventrikiil disfonksiyonunun olmasi rekiirrens tri-
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kiispit kapak yetmezligi i¢in risk faktorii olarak
distnildd.

Diger native annulus iistiine yerlestirilen ge-
leneksel ringlerin aksine, BR nativ annulusun igine
yerlestirilmesinden dolay: ringin sistemik kan do-
lasimiyla temasi olmaz ve boylece tromboembolik
komplikasyonlardan korunmus olunur. Bu neden-
le diger ringlerde postoperatif ilk 3 ayda endokar-
diyum ringi kaplayincaya kadar antikoagulasyon
onerilirken, bu ringte antikoagulasyon gerekli de-
gildir."® Buna ek olarak, BR sentetik materyal iger-
mediginden teorik olarak akut enfektif mitral
kapak yetmezliginde kullanilabilir.'”” Bizim hasta-
larimizin her iki grubunda da enfeksiyona ve trom-
boemboliye ait komplikasyon  goriilmedi.
Komplikasyon olarak 4. ve 8. ay TTE sonuglarinda
De Vega grubunda 3 (%6.3) hastada hafif-orta tri-

kiispit stenozu saptandi.

I SONUG

Biz ¢alismamizda BR’nin doku iginde fibr6z doku-
ya doniismesi nedeni ile enfeksiyon ve tromboje-
nite riskinin ¢ok disiikk oldugunu, De Vega
annuloplasti teknigiyle kargilagtirildiginda 6zellik-
ler 6l¢ii alinarak ring yerlestirilmesi kotiilesmis sag
ventrikill fonksiyonlu hastalarda annulus fonksi-
yonlarinin daha iyi korundugunu ve trikiispit ye-
tersizliginin rekiirrensinin daha az goriildiigini,
trikiispit kapakta iatrojenik stenozun goriilmedigi-
ni ve orta donem TTE bulgularinda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin diizelmesinin daha iyi oldugunu
gozlemledik. Sonug olarak, yeni kullanilmaya bas-
lanan BR ile annuloplasti tekniginin orta ve agir
FTY olgularinda cerrahi olarak kolay ve giivenle
uygulanabilen, gelecek vaadeden bir yontem oldu-
gu kanisindayiz.

Tesekkiir

Yayinin istatistik ¢calismasindaki katkilarindan dolay:
Sayin Dog. Dr. Sidik Keskin'e tesekkiir ederim.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)



Yavuz S. Should stitch annuloplasty really be
abandoned for developed flexible prosthetic
band or ring in functional tricuspid regurgita-
tion? Interact Cardiovasc Thorac Surg
2007;6(6):736.

Rick A, Nishimura MD. Valvuler regurgitation.
In: Murphy JG, ed. Cardiology. 3thed. Mayo
Clinic: Taylor and Francis Group; 2007.
p.535.

Mc Grath LB. Tricuspid valve disease. In: Ed-
munds LE, ed. Cardiac Surgery in the Adult.
3thed. Massachusetts: McGraw Hill Compa-
nies; 2007. p.1054.

De Vega NG. [Selective, adjustable and per-
manent annuloplasty. An original technic for
the treatment of tricuspid insufficiency]. [Article
in Spanish] Rev Esp Cardiol 1972;25(6):555-
6.

James BS. Valvular heart disease. In: Jae KO,
James BS. Tajik A, eds. The Echo Manual. 2™
ed. Philedelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
1999. p.119.

Cohen SR, Sell JE, Mclntosh CL, Clark RE.
Tricuspid regurgitation in patients with ac-
quired, chronic, pure mitral regurgitation. |.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)

I KAYNAKLAR

Prevalence, diagnosis, and comparison of pre-
operative clinical and hemodynamic features
in patients with and without tricuspid regurgi-
tation. J Thorac Cardiovasc Surg 1987;94(4):
481-7.

Come PC, Riley MF. Tricuspid anular dilata-
tion and failure of tricuspid leaflet coaptation
in tricuspid regurgitation. Am J Cardiol
1985;55(5):599-601.

Carpentier A, Deloche A, Hanania G, Forman
J, Sellier P, Piwnica A, et al. Surgical man-
agement of acquired tricuspid valve disease. J
Thorac Cardiovasc Surg 1974;67(1):53-65.

Pasque M, Williams WG, Coles JG, Trusler
GA, Freedom VM. Tricuspid valve replace-
ment in children. Ann Thorac Surg 1987;
44(2):164-8.

. Simon R, Oelert H, Borst HG, Lichtlen PR. In-

fluence of mitral valve surgery on tricuspid in-
competence concomitant with mitral valve
disease. Circulation 1980;62(2 Pt 2):1152-7.

King RM, Schaff HV, Danielson GK, Gersh
BJ, Orszulak TA, Piehler JM, et al. Surgery
for tricuspid regurgitation late after mitral valve
replacement. Circulation 1984;70(3 Pt 2):1193-
7.

MANAGEMENT OF TRICUSPID REGURGITATION WITH BIODEGRADABLE RING AND DE VEGA ANNULOPLASTY

12.

Halil BASEL et al

Ege E, Pa¢ M. [Surgical approach in Tricus-
pid and pulmonary valve disease]. Turkiye
Klinikleri J Cardiol 2002;15(2):136-41.

. Breyer RH, Mc Clenathan JH, Michaels LL,

Mc Intosh CL, Marrow AG. Tricuspid regurgi-
tation, a comparison of nonoperative man-
agement, tricuspid annuloplasty and tricuspid
valve replacement. J Thorac Cardiovasc Surg
1976;72(6):867-74.

. Kay JH, Masselli CG, Tusju HK. Surgical treat-

ment of tricuspid insufficiency. Ann Thorac
Surg 1992;53(6):1132-3.

. Haerten K, Seipel L, Loogen F, Herzer J. He-

modynamic studies after De Vega's tricuspid
annuloplasty. Circulation 1978;58(3 Pt 2):128-
33.

. Kalangos A, Sierra J, Vala D, Cikirikcioglu M,

Walpoth B, Orrit X, et al. Annuloplasty for
valve repair with a new biodegradable ring: an
experimental study. J Heart Valve Dis
2006;15(6):783-90.

. Kazaz H, Celkan MA, Ustunsoy H, Baspinar

0. Mitral annuloplasty with biodegradable ring
for infective endocarditis: a new tool for the
surgeon for valve repair in childhood. Interact
Cardiovasc Thorac Surg 2005;4(4):378-80.

381



