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OZET

Bu ¢aligma képekler iizerinde mitral homogreftin hemod-
inamisini, yara iyilegsmesini ve implantasyon teknigini
deneysel olarak aragtirmak amaciyla yapildi. Aralik
1995-Ekim 1996 tarihleri arasinda, Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi Hayvan Hastanesi ve Uludag Universitesi
deney hayvanlari labaratuarinda, 5 kopek, 1 koyunda
agtk kalp teknigi ile mitral homogreft transplantasyonu
gergeklestirildi.

Ac¢ik kalp teknigi uygulamak ve cerrahi eksplorasyon
hakkinda bilgi edinmek igin 10 kopek én ¢alisma
amacwyla kullanildi. Daha sonra, acik kalp teknigi ile beg
kopek ve bir koyuna bir giin énce preparasyonu yapilan
mitral homogreft transplante edildi. Operasyon sirasinda
ve daha sonra kisa dénem yasayan képeklerde monitorize
edilen veriler kaydedildi. Otopsi yapilarak implantasyon
teknigi incelendi. Donér mitral kapaklarindan mikrobiyo-
lojik Riiltiirler alindi. Koyun ve kopek papiller adele-
lerinden biopsi alinarak histopatolojik inceleme yapild:.

Erken dionem hemodinamik élgiimlerin yapilmasina ve
implantasyon tekniginin ayrintii incelenmesine ragmen,
deneklerin erken éliimii amaglanan ileri hemodinamik
olgiimlerin  yapilmasint ve yara iyilesmesinin
aragtirilmasin engelledi.

Anahtar Kelimeler: Mitral Stenoz, Mitral Yetmezlik,
Mitral Homogreft

SUMMARY

Transplantation of Mitral Homograft on Dogs

In this experiment our main goal was to examine the
hemodynamics of mitral homograft with wound healing
and implantation technique. Transplantation of mitral
homograft was performed on five dogs and one sheep at
the animal hospital of Bursa Municipality and the animal
laboratory of Uludag University between December 1995
and October 1996. A pilot study was performed to gain
experience for surgical exploration and extracorporeal cir-
culation via ten dogs. In the real study, previously pre-
pared mitral homografis were implanted on five dogs and
one sheep with extracorporeal circulation. Vital findings
were recorded both during operation and in early postop-
erative period. The animals underwent autopsy 48 hours
after operation and the technique of implantation was
investigated. Microbiologic cultures were taken from
homografts. Biopsies were taken from papillary muscle of
dogs and sheep and histopathologic examination was
done.

In spite of the peroperative hemodynamic measurements
and detailed examination of implantation technique, we
were not able to investigate the advanced hemodynamics
and wound healing of mitral homograft due to early death
of subject.

Key Words: Mitral Stenosis, Mitral Insuffiency, Mitral
Homograft

GIRIS

Mitral kapak hastahklarinda bozulmug hemodi-
namik yapi, kapak replasmani sonrasinda da tam
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olarak diizelmemektedir. Caligma yeni bir protez
secenegi olan ve ozellikle mitral aparatusun (mitral
kapak, aniiliis, kordalar, papiller adele ve sol ven-
trikiil duvan) biitiinligiinii koruyarak sol ventrikiil
fonksiyonlarim artirmayr ongéren mitral homo-
grefti kopekler iizerinde deneysel olarak incelemeyi
amaclamaktadir.

MATERYAL ve METOD

Aralhik 1995-Ekim 1996 tarihleri arasinda on



¢aligmast Bursa Biiyiiksehir Hayvan Hastanesinde
ve homogreft transplantasyon c¢aligmasi Uludag
Universitesi deney hayvanlan labaratuvarinda
yapild1 ve bu ¢caligmada toplam 15 erigkin képek ve
bir erigkin koyun kullanild.

On Caligma:
Agirhklann 15-20 kg (ort. 17 kg) arasinda

degisen 10 erigkin kopek tizerinde yapildi. Tiim
kopekler daha sonra ¢aligma grubunda anlatilacak
olan kateterizasyon ve anestezi yéntemleri ile uyu-
tuldu. Ik ii¢ kopekte sol lateral deciibitis pozisyo-
nunda 4.-5. Interkostal arahktan (IKA) sag torako-
tomi yapilarak eksplorasyonun ve aneztezinin
yeterliligi arastirildi. Daha sonraki ti¢ kopekde
viicut disi dolasim gartlar1 olusturmak amaciyla
kardiyak kaniilizasyon yapildi ve mitral kapak
pozisyonu incelendi. Tki kopek ise sakrifiye edildik-
ten sonra kalp yerinden gikartildi, papiller adele
yapis1 ve korda yapilar incelendi. Mitral kapaklar
yerlerinden c¢ikarilarak c¢apraz transplantasyon
yapilds.

On ¢aligmanin ikinci basamag olan ve tama-
men asil deney kosullarinin olusturuldugu son iki
denek Uludag Universitesi deney hayvanlan
labaratuvarina getirildi. Daha sonra ayrintilan ile
anlatilacak olan a¢ik kalp teknigi ile septik
kosgullarda viicut disi dolagim saglandi. Hazirlamig
olan mitral allogreftler asil deney kosullarina
uygun bicimde implante edildi. Kalp tekrar
caligtinldi ve implantasyon tekniginin bagaril:
oldugu gozlendi.

Calisma Grubu:
Allogreft Preparasyonu:

Her deneyden bir giin 6nce olmak koguluyla 6
mitral allogreft; agirliklarn1 15-18 kg arasinda
degisen bes kopek 22.5 mEq K+ IV ile sakrifikas-
yonundan sonra ve agirhig: 30 kg olan bir koyunun
ticari kesimini takiben kalpleri c¢ikartilarak
hazirlandi. Mitral aparatus; kapakgiklar, kordalar
ve papiller adeleler olmak tizere biitiinliigii bozul-
madan eksize edildi. Mikrobiyolojik inceleme
amaciyla kiiltiirler alind1 ve kapak izotonik soliisy-
onla yikandi. Daha sonra 200 mg ciprofloksasin, 80
mg gentamisin, 500 mg ornidazol ve 100 mg
flukonozol iceren antibiyotikli izotonik soliisyon
icerisinde 24 saat bekletildi. Siire sonunda kapak
implante edildi. Implatasyon sirasinda 1,2 ve 3.
kapaklarin timi, 4. kapagin sadece papiller
adeleleri ve 5. kapagin, kapakeik ve kordalar %0.6
Lik glutaraldehit soliisyonu ile 15 dakika fikse edil-
di. Koyun kapagimin tiimii glutaraldehid fikse edildi.
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Operasyon Teknigi:

Allogreft implantasyonu 4 disi, 1 erkek bes
kiopek ve bir disi koyun iizerinde gerceklestirildi.
Kopeklerin ortalama agirh@ 12-16 kg, koyunun
agirhr 30 kg idi. Deneklerden, (birinci kopek
haric) deney sirasinda kullamlmak tizere ii¢ giin
onceden 150-200 cc kendi kanlar alind1 ve deney
sirasinda transfiize edildi. Koyun harig tiim denek-
ler 40 mg Xylazin ve 100 mg Ketamin IM enjeksiyo-
nu ile sedatize edildi. Torakotomi ve kateterizasyon
icin gerekli arttimi takiben sol ya da sag sefalik
venden periferik damar yolu agildi. Képeklere Na
pentotal 7-10 mg/kg IV ve 50-70 mg Fentanil bolus
yapild1 ve entiibe edildi. Operasyon boyunca gerek-
tiginde 3-4 mg/kg Fentanil, hipertansiyon
oldugunda %1 lik Halotan eklendi. Viicut dis1
dolasim baglatildipainda Halotan kesildi, idame
%100 O, ile surdiriildii. Kas gevsetici olarak 0.1
mg/kg Pankuronyum verildi. Koyun 800 mg Na
pentotal ve 20 mg Fentanil yapilarak entiibe edildi,
operasyon boyunca 10 mg fentanil, 3 mg Norkuron
yapildi ve Halotan verildi. Tim deneklere sag
juguler ven yoluyla uygun kateter kullamilarak
santral damar yolu sag ya da sol femoral arterden
cut-down yapilarak arteriyel kateter, idrar sondasi
ve gogis elektrodu takildi. Sistemik basing, kalp
tepe atimi, diiirez miktan, arteriyel kan gazlan,
kan biokimyasi, hemogram degerleri monitorize
edildi.

Sol lateral deciibitis pozisyonunda sag 4.
IKA'dan anteroleteral torakotomi yapilarak
akcigerler ekarte edildi. Deneklere 1 mg/kg
heparin yapilarak perikard frenik sinir 6niinden
agldi ve askiya ahindi. Cikan aortaya arteriyel, sag
atriyuma venéz kaniiller yerlestirildi ve hatlara
baglandi. Vena cavalar doniilerek askiya alinda.
Cikan aortaya arteriyel, sag atriyuma vendz
kaniiller yerlestirildi ve hatlara baglandi. Vena
cavalar déniilerek askiya alindi. Aort kokiinden
baglangigta 30 cc/kg, aralikh 10 cc/kg soguk krital-
loid K+ kardiyoplejisi verildi. Parsiyel olarak
baglatilan viicut disi1 dolagim, vena cavalar siner-
lenerek totale cevrildi ve denek ortalama 25-28 °C
sogutularak kross klemp konuldu. Operasyon
boyunca perfiizyon basina 455-75 mm Hg olarak
korunmaya caligildi (Resim 1). Sol atriyotomi
yapildi. Implantasyonda kolaylik ve korda boyunda
olgli saglamasi amaciyla mitral kapak kordalar
yerinde birakilacak gekilde eksize edildi. Her iki
papiller adeleden ikiser adet teflon plejitli 2-0
dacron dikig matrix gecildi. Bu asamada konakag
kordalar1 papiller adeleden de 1-2 mm ahnarak
eksize edildi. Dikiglerin serbest uglar1 dondr
papiller adelesi tizerinde kordalara yakin mesafe-
den gecildi ve plejitle desteklendi. Korda torsiyo-
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Resim 1: A¢ik kalp teknigi icin yapilan kaniilasyon

nuna dikkat edilerek kapak yerine oturtuldu ve
papiller adele dikisleri bagland:. Kapak aniiliise 4-
0 prolen dikis kullamilarak devamh dikis teknigi ile
dikildi (Resim 2-3). Kapaktan izotonik soliisyon

Resim 2: Otopsi sonrasi papiller adele implantasyo-
nunun sol ventrikiilden gorinimai.

Resim 3: Otopsi sonrasi aniilis ve devamli dikis
tekniginin goriiniimii.

verilerek mitral yetmezlik, subvalviiler mesafeye
bakilarak darlik olup olmadign gozlendi. Sol atriyal
vent konularak atriyotomi kapatildi. Denek
1sitilarak 36 °C da viicut dig1 dolagim sonlandirildi.
Toraksa bir ya da iki adet dren konularak torako-
tomi kapatildi.

Yasayan denekler  suurlarn tam olarak
agilincaya ve uygun hemodinami saglanincaya
kadar entiibe tutuldu. Gerektiginde ek doz pento-
tal veya fentanil yapildi ve elle ventile edildi.
Uygun kosullar saglandiginda santral venoéz
kateter hari¢ diger kateterleri cekildi ve ekstiibe
edilerek hazirlanan kafesde takip edildi. Agr1 kon-
trolii icin 0.1 mg/kg morfin IM, postoperatif enfek-
siyon profilaksisi i¢cin Sefuroksim 50 mg/kg giin IV
ve Gentamisin 2.5 mg/kg giin IM yapild.

Postoperatif erken éliimler olmasi iizerine otop-
si yapildi. Papiller adele yirtiklan tespit edildi,
kopek ve koyun papiller adelesinden histopatolojik
amach biopsiler alindi.v.b.)

BULGULAR

Deneklerin ikisinde viicut dist dolasim son-
landirilamad: (koyunda aneztezi komplikasyonu,
bir kopekte akut akciger 6demi nedeniyle). Kopekte
papiller adele yirtify ve akut mitral yetmezlik
gelistigi gozlendi.

Diger denekler ortalama 15-24 saatta once
kateterleri (santral kateter harig) ve toraks tiipleri
gekilerek ekstiibe edildi. Aralikhi olarak santral
kateterden medikasyona devam edildi. Ancak
denekler ortalama 40. saatte akut mitral yetme-
zligi ve pulmoner édem nedeniyle eksitus oldu.
Yapilan otopsilerin timiinde papiller adele yirtag:
tespit edildi.

Deneklerin viicut disi dolagim sirasinda ortala-
ma perfiizyon bisinc1 60 mmHg, kross-klemp siire-
si 130 dk., pompa siiresi 180 dk. idi (Tablo 1).

DENEKLER | KROSS-KLEMP (DK) POMPA (DK)
1 170 200
2 115 150
3 135 180
4 110 150
5 140 ve 160 (iki kez) 210
6 (Koyun) 48 | e

Tablo 1: Deneklerin kross-klemp ve pompa siireleri



Istanbul Tip Dergisi 1998; 3: 1-7

Kopekler operasyon baglangicinda ve postoperatif dénemde bradiaritmikdi. Aritmi daha ¢ok ventrikiiler
ekstrasistol geklinde gozlendi. Antiaritmikler 3. denek harig etkili oldu. Ugiincii denekde 30 joul ile kardiy-
oversiyon yapildi. Viicut dig1 dolagim sonlandirlirken tiim deneklerde kardiyotonik (Dopamin 5-10 pgr/kg)
destegi gerekti. Dopamin dozu 1 ve 5. képekde 10 pgr/kg/dk’nin iizerine ¢ikti. Bunun diginda sistemik basing
ve kalp tepe atimlarn Tablo 2'de goriildiigi gibi tespit edildi.

DENEKLER TA (Ort. mmHg) Kalp Tepe Atim TA (Ort. mmHg) KALP Tepe Atim1
1 170/60 50 130/80 90-170
2 180/140 70 150/90 110-130
3 190/125 70 130/70 75-220
4 150/90 90 110/75 60-156
5 170/95 50 1 e e
6 (Koyun) 110/75 90 e e

Tablo 2: Deneklerin Hemodinamik Ol¢iimleri (TA: Tansiyon Arteriyel, Ort: Ortalama)

Bakilan kan gazi 6rnekleri Tablo 3’de 6zetlendi. Operasyon sirasinda eksitus kabul edilen iki denek harig
kan gazlar1 preoperatif ve postoperatif normal sinirlar i¢erisinde kaldi. Bu dénemde baz aqig1 ortalama -10

mmol/L olarak belirlendi ve tamamlanda.

Preoperatif Viicut Dig1 Dolagim Postoperatif

DENEKLER pH pCO; | pO; | BA pH | pCO, | pO; | BA pH | pCO | pO, BA
1 - - - - 7.09 62 110 9.2 7.13 70 128 -3.9
2 7.47 30 187 -| -14 7.42 27 355 4.1 7.4 40 | 130 -2
3 7.36 32 337 -6 7.21 34 213 -12 7.53 31 | 438 +3.3
4 7.34 41 451 -4.9 7.1 59 257 -8.8 7.30 41 | 378 -4.9
5 7.31 31 475 9.1 7.32 38 426 -5.3 - - - -
6 7.26 64 320 +3.8 7.34 50 423 +2.5 - - - -

Tablo 3: Deneklerin Kan Gazi1 Ornekleri

pCOs: Parsiyel karbondioksit basinci, pO,: Parsiyel oksijen basinci, BA: Baz agif.

Kan kayb1 ve hemolizi minimuma indirmek igin
gosterilen dikkate ragmen hematokrit 1. Képekde
muhtemel hemoliz ve hemodilusyona bagh %15%,
5. kopekte %20’ye diigtii. Tkinci kopekteki hiper-
potasemi hari¢ kan elektrolitlerinde dengesizlik
olmad.

Mikrobiyolojik amagli alinan kiiltiirlerde iireme
olmadi. Uciincii kopekte goriilen ve belirlenemeyen
bakteri kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Kopek ve koyun papiller adelesinin histopatolo-
jik kargilagtinlmasinda; képek kas hiicreleri

endomisyumunun ince, hiicre aras1 mesafelerinin
dar, elastin liflerinin ince ve sayica az oldugu belir-
lendi.

Deneyde asil amag¢ mitral homogrefdeki yara
iyilegmesi ve operasyon sonrasi sol ventrikiil fonk-
siyonlarnin oélgiilmesi idi. Kapak hareketlerinin
incelenmesi, hemedinamik ol¢iimlerin yapilmas:
icin ekokardiyografi, yara iyilegmesi ve kapak
dejenerasyonu igin elektron ve 191k mikroskobunda
incelemeler planlanmigti. Ancak deneklerin uzun
slire yagatilmamasi amaca ulagmamiz1 engelledi.
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TARTISMA

Mitral kapak replasmaninda kapak se¢imi
1923’de Cutler ve arkadaglarimin (1) mitral kapak
hastahiklarinin cerrahi tedavisinin miimkiin
oldugunu gostermesinden bu yana tartisilmak-
tadir. Yaygin olarak kullamilan biyoprotez ve meta-
lik kapagin avantajlan ve dezavantajlar: vardir.

Metalik kapak uzun 6miire sahip olmasina
kargin tromboembolik komplikasyonlar ve kapak
trombozu riskinin biyoproteze gére fazla olmas,
stirekli antikoagiilan kullanma gereksinimi deza-
vantajlandir (1, 2). Biyoprotez ise ozellikle geng
hastalarda erken ve hizh dejenerasyona ugramak-
tadir. Devamlilik siiresi metalik kapaktan daha
kisadir. Ancak tromboembolik komplikasyonlar ve
kapak trombozu riski daha az, uzun siireli
antikoagulan kullanma ihtiyac: yoktur (1, 2).

Homogreft ise replasmana ihtiya¢ duyan tiim
kapak hastahklar1 igin ideal segenektir.
Hemodinamik performansinin iy: olmasi, erken ve
gec morbitenin diger seceneklere gore daha az
olmas, idealize edilmesinin temel nedenleridir (3).
Bunlarin yami sira korunmasi, bulunmasi ve 6zel-
likle mitral homogreftde yasanan implantasyon
problemleri ise dezavantajlan olarak goériilmekte-
dir (4, 5, 6).

Kalp bir biitiin olarak diigiiniildigiinde
anatomik devamlihk fonksiyonlarin maksimumda
stirdiirilmesi icin garttir. Mitral kapagin sol ven-
trikiil ve atriyum fonksiyonlar: i¢in énemi gegmis
ve giniimiizde vurgulanmigtir (7, 8, 9). Rushmer
(10) 1956’da kopeklerde yaptign deneysel
caligmada; mitral aparatusun ventrikiil kontrak-
tilitesinde ve dolayisiyla sol ventrikiil fonksiyon-
larinda oynadig roli gostermistir.

Daha sonraki donemde 6zellikle mitral yetmez-
likli olgularda korda onarimi, ya da aniilopapiler
devamhlik korunarak yapilan mitral kapak replas-
manimmin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda
belirgin bir artig sagladig: gosterilmigtir (8, 9, 10,
11, 12).

Gonimiizde de kordalar korunarak veya korda
replasman ile birlikte mitral kapak replasmam
gerceklestirilmekte, bunun sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda ve stroke voliimde belirgin bir artiga
yol actifl, ancak kardiyak outputu etkilemedigi
soylenmektedir (9). Tirone (10) kordalar ve
papiller adeleleri koruyarak gerceklestirdigi 12
mitral kapak replasmanini, papiller adele ve korda
korumasi yapmadiklar: 15 hasta ile karsilagtirms,
koruma yapilan grupda ejeksiyon fraksiyonunda ve
stroke voliimde artig gozlemisdir.

Mitral aparatusun sol ventrikiil tizerindeki bu
rolii, biyoprostetik kapak komplikasyonlan, kryop-

rezervasyon ve allogreft antimineralizasyon
caligmalarindaki ilerlemeler, cerrahi teknikdeki
geligmeler, aortik allogreftlerin yiiksek hemodi-
namik performanslar1 ve minimal morbidite ve
mortalite riskleri mitral homogreft iizerindeki
cahigmalan da yogunlastirmigtir (4, 5, 6, 13, 14, 15,
16).

Hupka ve.arkadaglarn (3) mitral homogrefti
trikiispit pozisyona implante ederek avaskiiler
yapmin immunolojik reaksiyon gostermedigini
bildirdiler. :

Jose ve arkadaglan (6), 25 koyunda yaptiklan
parsiyel mitral homogreft ¢cahgmasinda, koyunlan
operasyondan sonraki 3, 6, 9 ve 12. aylarda éldiiriip
yara iyilesmesini aragtirdilar. Konakg endotel
hiicrelerinin grefti ¢evreledigi, reendotelizasyon ve
organize kollajen doku olusturdugunu yine ayni
grup donér kapagindan aldiklan kiiltiirlerin
implantasyon donemindeki incelenemsinde iireme
olmadigim bildirdiler.

Bizim c¢alisma grubumuzda aldigimz kiiltiir-
lerde belirlenemeyen ve kontaminasyon kabul
edilen biri disinda ireme olmadi. Kapak
preparasyonunun steril sgartlarda yapilmasi
kiiltiirlerin negatif olmasim saglada.

Vetter ve arkadaglarinin (16) 10 koyun tizerinde
yaptiklan deneysel ¢calismada ise; yapay kordada,
aniiliisde ve papiller adeledeki yara iyilegmesinin
tamamlandigi, ancak papiller adele iizerinde bir
miktar nekroze bélge oldugu bununda teknikten
daha ¢ok hiicre kiiltiiriindeki atmosferisin B ve
prezervasyon probleminden kaynaklandigimi
bildirilmigtir. Yine ayni grup mitral homogreft i¢in
yapilan deneysel ¢aligmalarda koyunlarin olduk¢a
dayanikli oldugunu ve femoral kaniilizasyon
yapildiginda genis bir ¢ahsma alam sagladigim
bildirmiglerdir.

Acar (5) ve Pomar (4) papiller adelenin genellik-
le ventrikill duvan ile birlikte fikse edildigini
bunun papiller adele yirtign1 tizerinde etkisi
oldugunu bildirmiglerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda son deneyi koyunda
gerceklegtirmemize ragmen homogreft icin uygun
hiicre kiiltiirii bulunamamasi, femoral kaniilizas-
yon eksikligi, teknik olarak képek ile aym zorluk-
lan beraberinde getirdi. Ancak koyun papiller ade-
lesinden aldigimiz Dbiopsilerin histopatolojik
incelemesinde koyunlarin ¢gahgma i¢in daha uygun
oldugunu gordiik.

Olgularimizda olusan papiller adele yirtig1 daha
¢ok doku canhihifi ve prezervasyon ile ilgiliydi.
Donér papiller adelesindeki nekrotik alanlar
yirtigm olugsmasinda énemli rol oynadi. Ancak
caligma sahasmin kicikligii ve denek se¢imi de
cerrahi ywirtiga katkida bulunmus olabilir. Doku



canlhiligini koruyacak teknik olanaklarin olmayis,
sadece antibiyotikli izotonik soliisyonu igerisinde
canhihgin korunmaya ¢alisilmasi, donor kas yapasi,
papiller adele frajilitesini artiran nedenler olarak
sayilabilir.

Vetter ve Erharn(7)min yaptifn bir bagka
caligmada ise koyundan alinan mitral homogreft
pleksiglasdan olugturulan sol ventrikil modeline
papiller adele ile birlikte implante edilmig, pulsatil
pompa kullanilarak hemodinamik élgiimleri
yapilmistir. Ayn1 model iizerinde domuzdan elde
edilen mitral biyoprotezinde olgiimleri yapilarak
homogreft ile kargilagtirilmig ve homogreftin etkili
orifisinin biyoproteze goére daha fazla oldugu ve
kapak hareketlerinin oldukg¢a iyi oldugu bildiril-
migtir.

Son dénemlerde mitral kapak hastaliklarinda
cerrahi bakig acis1; eger miimkiinse kapak onarim,
degilse kapak replasmanm olarak degismistir. Bu
degisim baz1 merkezlerde o6zellikle ileri mitral
stenozlu, ejeksiyon fraksiyonu diigiik, endokarditli
olgularda mitral homogreft tercihini 6én plana
¢ikarmag, trikiispit ya da mitral pozisyonda homo-
greft kullanilmigtir (4, 13, 14, 15).

Implante papiller adele yirtizn mitral homo-
grefdeki ana endige kaynagidir. Papiller adele
yirtig1 mitral homogrefdeki ana endise kaynagidir.
Papiller adele muhtemelen prezervasyon done-
minde nekroze olmakta, operasyon sirasinda da
dikis traksiyonuna bagli yirtik olugmaktadir.
Papiller adelenin glutaraldehid ile ortalama 45 dk.
lik fiksasyonunun yirtik riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (5).

SONUC

Deneysel ¢aligmalar ve az da olsa insanlarda
yapilan uygulamalar gozoniine alindiginda mitral
homogreft, hemodinamisi, enfeksiyona olan diren-
ci, diigitk dejenerasyon riski, uzun dénem antikoag-
ulan kullamimi gerektirmemesi nedeniyle mitral
protez agisindan iizerinde ¢alhigilmas: gereken bir
secenektir.

Kryoprezervasyonun doku canhiligini yeteri
kadar koruyabildiginin kamtlanmasi, kryoprezer-
vasyon oncesi sterilizasyon ve hiicre kiiltiir soliisy-
onlarn uzerindeki ¢aligmalar umut vericidir.

Ulkemizin ekonomik yapis1 ve diger kapak
secenekleri icin bagka iilkelere bagimhlig: da
disinildiginde mitral homogreftin, eger organ
transplantasyon sorunlari1 ¢éziiliirse ekonomik
acidan da oldukca yararlh olacag gorilmektedir.

Calismamizin mitral homogreftle ilgili iilkem-
izde yapilan ilk hayvan deneyi olmasi nedeniyle

Istanbul Tip Dergisi 1998; 3: 1-7

gelecekte yapilacak caligmalara 1sik tutacag
umudundayiz.
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