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Bu calismada Ocak 1990-Aralik 1992 tarihleri arasinda aort kapak replasmani yapilan
420 olgu arasindan konduit olarak dondurulmus homogreft kullanilan 55 olgu incelendi.
Olgularin yaglar1 34-57 arasinda degismekte olup, ortalama yas 45.5 yil idi. 6 olguda aort
kapak replasmanina ek olarak koroner bypass ve 4 olguda mitral kapak tamiri uygulandi. 6
olgu reoperasyondu (%11).

Erken postoperatif dénemde bir olguda kullanilan dondurulmus pulmoner homogreft ile
ilgili mekanik bir problemden dolay1 akut aort yetmezligi gelisti ve bu olgu reoperasyona
almarak mekanikkapak takildu.

Ge¢ donemde (3-24 ay, ortalama 13.5) higbir olguda klinik ve hemodinamik olarak
anlamli kapak disfonksiyonuna rastlanmadi. Tiim olgular fonksiyonel kapasite olarak
NYHA class Ive II olarak bulundular.

Sonug olarak dondurulmus aortik homogreftler gen¢ yasta aort kapak replasmani
gerektiren olgular i¢in ideal konduiti olugturmaktadirlar. Ancak homogreft implantasyonun
belirli bir 6grenme egrisi gerektirmesi ve homogreft teminindeki giigliikkler homogreftlerin
konduit olarak kullanilmasini kisitlayan faktorlerdir.
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Use of Homografts for Aortic Valve Replacement

55 patients who received a cryopreserved homograft for aortic valve replavement
between january 1990-December 1992 were evaluated. The mean age was 45.5 years.10
patients underwent concomittant procedures. In the early postoperative period one patient
developed acute aortic insufficieney due to a mechanial valve.

In the long term follow-up (3-24 months, mean 13.5 months) clinical and
echocardiographic evaluatioin of the patients showed no valve dysfunction.

All patients were in NYHA Class I or II.

We conclude that the cryopreserved aortic homograft constitutes a good conduit for
aortic valve replacement in young patients. Howeer, the technical challenge for the beginner,
the learning curve and difficulty in obtaining the homograft remain to be the factors limiting
1ts use.
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Aort kapak replasmani igin aortik homogreft  sonralar1 konduit teminindeki giigliikler,
kullanimi ilk defa Donald Ross tarafindan 1962  problemler ve erken donemde goriilen

yihnda uygulandi V. ilk baslarinda tiim kardiak

dejenerasyonu nedeniyle birka¢ merkez disinda terkedildi
merkezlerde genis yanki uyandiran bu girisim daha ~ *?. Daha sonralar;, mekanik kapaklarda goriilen



tromboembolik komplikasyonlar ve antikoagiilasyon
giicliikleri, biyolojik kapaklarin erken dejenerasyonu
aort kapak replasmaninda homoreft kullanimini
yeniden 6n plana ¢ikards ).

Materyal ve Metod

Ocak 1990-Aralik 1992 tarihleri arasinda aort
kapak replasmani yapilan 420 olgudan 55 tanesinde
konduit olarak homogreft kullanildi. 54 olguda
aortik, 1 olguda ise pulmoner homogreft kullanildi.
Olgularin yaglar1 34-57 arasinda olup, ortalama yas
45.5 idi. Olgularin 41°1 erkek, 14’1 kadind1. 6 olguda
aort kapak replasmanina ek olarak koroner bypass ve
4 olguda ise ek olarak mitral kapak tamiri uygulandi.
6 olgu reoperasyon idi. Tablo 1°de serimizdeki aort
kapak patolojileri gosterilmistir.

Cerrahi Teknik

Tiim olgularda standart kardiyopulmoner bypass
(CBP) ve moderate hipotermi kullanildi. Prensip
olarak yiiksek aortik kaniilasyon ve mitral kapak
tamiri yapilan olgular disginda direkt kavaartiyal
venoz kaniilasyon uygulandi. Retrograd soguk K+
kardiyoplejisi ve topikal soguk uygulama ile
myokard korunmasi saglandi. Cerrahi teknik olarak
Ross ve arkadaslar1 tarafindan uygulanan “Freehand
subkoroner implantasyon” teknigi kullanildi.

Ortalama CBP siiresi 100 dakika, aort klemp
zamani 80 dakika idi.

Bulgular

Peroperatif ve erken postoperatif donemi (30
giin) hicbir hasta kaybedilmedi. Konduit olarak
dondurulmus pulmoner homogreft kullanilan bir olgu
postoperatif birinci giin anlamli derecede aort
yetmezligi nedeniyle yeniden ameliyata alindi ve bu
olguya mekanik kapak takildi. Aort kapak
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replasmanina ek olarak mitral kapak tamiri yapilan bir
olgu ise ameliyat sonras1 dondiiriicli giin mitral yetmezligi
nedeniyle yeniden ameliyat edildi ve mitral kapak
replasmant yapild.

Gec¢ donem takipte (3-24 ay) bir olgu kardiyak
olmayan sebeplerden kaybedildi. Bu donemde higbir
olguda tromboembolik insidans veya endokardite
rastlanmadi. Yine hicbir olguda hemodinamik ve klinik
yonden anlamli kapak dejenerasyonu goriilmedi. Tim
olgular fonksiyonel kapasite olarak NYHA Class I ve 1I
olarak bulundular. Tablo 2’de olgularin 3-24 aylik takip
stiresi i¢indeki ekokardiyografik sonuglar1 gosterilmistir.
12 aylik kontrolu yapilan 24 olgudan 18’inde (%75) aort
yetmezligine rastlanmamis, 4 olguda birinci derecede
(%16), 2 olguda ikinci derece (%9) aort yetmezligi
gorilmistiir.

24 aylik kontrolu yapilan 18 olgudan 13’iinde (%72 )
aort yetmezligi goriilmemis, 3 olguda birinci derece, 2
olguda ise ikinci derece aort yetmezligine rastlanmustir.
Ekokardiyografik olarak birinci ve ikinci derecede aort
yetmezligi saptanan olgularin  hepsi klinik olarak
asemptomatik bulunmusglardir.

Tartisma

Aort kapak replasmaninda homogreft kullanimi
1960’1 yillara dayanmaktadir . Ancak bu kapaklarin
kisitl sayida olmalari, saklama giicliikleri ve erken
donemde rastlanan konduit dejenerasyonlari nedeniyle
birkag merkez disinda kullanilmalar1 kisith  sayida
kalmusgtir.

Son yillarda birkag bagimsiz merkezden yayinlanan
uzun donem sonuglari homogreftlere duyulan ilgiyi
arttirmustir >

IIk yillarda homogreft sterilizasyon ve saklanmasi
icin kullanilan kimyasal ve radyoaktif metodlar 6nemli
Olgiide konduit dejenerasyonu ve kapak yetmezligine
neden olmus ve olgularin % 65’inde 10 yil iginde

reoperasyon gerekmemistir *>).
Glinlimiizde homogreft saklanmasi icin en sik
Talbda 3. Dgulann 1-24 syl chokand yoprafik
[T ;] |.\_'!l|| ._'.Hll'l'\.l'l'll' F
L] 1Ay &Ry BT A H Ay
Wik oy | P ]
A, ] i1 1. ]
ook | | B 11 b 1
LECE T S r ] oy 3
[ S| "
gk d L

i TS



kullanilan metod kriyoprezervasyon (dondurularak
saklama) metodudur. Bu yontemle dondriin
Oliimiinden sonra 24 saat igerisinde ¢ikartilan kapak
37°Cde 24 saat boyunca antibiyotikli soliisyonda
inkiibasyona birakilmakta, daha sonra % 10
dimetilsulfoksid ile muamele edilip -196°C’de
dondularak-sivi  nitrojende  saklanmaktadir. Bu
yontemle  saklanmig  greftlerde 10  yillik
reoperasyonsuz survey % 85-90 olarak bildirilmistir
@9.10.1L12) " Homogreftlerin mekanik ve biyolojik
kapaklara gore avantajlari:

1) Antikoagiilasyon gerektirmemesi

2) Disiik edokardit insidans ( 10 yilda %2-3)

3) Diisiik endokardikinsidans ( 10 yilda %0-8)

4) Hemoliz goriilmemesi

5) Mikemmel hemodinami ve minimum

gradient gostermeleri.

olarak siralanabilir ",

Star-Edwards mekanik kapaklarla yapilan bir
calisma 14 yilda olgularin sadece % 18.8’inin kapak
komplikasyonlarindan uzak kalabildigini gstermistir.
Bu oran homogreftler i¢in % 24 olarak verilmistir ©
Ancak homogreftlerin Ustiinligii, kapak zamanla
dejenerasyona ugrasa bile, bu hizli olmadigi igin
hastanin elektif olarak ve diisiik riskle reoperasyona
gedebilmesidir.
aort replasmaninda

Glintimiizde kapak

homogreft kullanimi ic¢in baglica endikasyonlar
soylece siralanabilir *'",

1) Cocuklar ve geng eriskinlerde aort kapak

replasmant

2) Cocuk dogurma istegindeki kadin hastalar

3) Kiigiik aort koklii olgular

4) Subakut bakteriyel endokardit

Marfan sendromlu, anuloaortik ektazili olgular
ve aort kokiiniin ileri derecede kalsifikasyonu, aort
kapak replasmani i¢in homogreft kullanimima kon-
trendikasyon teskil etmektedir.

Tablo 3’de klinigimizde aort kapak replasmani
kullanilan yas kriterleri

icin protez seciminde

gosterilmistir. Homogreft implantasyonu teknik

Tablo 3. Klinigimizde Aort Kapak Replasmani i¢in
Kullanilan Yag Kriterleri

Yas (Yil) 30 40 50 60 70

>—Pulmoner Otogreft—<

>———Biyolojik Kapak-

olarak mekanik ve biyolojik kapaklara gére daha zor olup
belirli bir 06grenme egrisi gerektirmektedir. Ancak
homogreft implantasyonunun rutin yapildigi merkezlerde
operatif mortalite ve morbidite mekanik ve biyolojik
kapak implantasyonundan farkli bulunmamistir V.
Literatiir bilgileri aort kapak replasmani i¢in kullanilan
aortik homogreftlerin hemodinamik olarak miikemmel
performans gosterdikleri ortaya koymaktadir %'V,

Bizim sinirli olgu sayimizla elde ettigimiz sonuglar
da bunu destekler niteliktedir. Homogreftlerin sterilizas-
yon ve saklama metodlarindaki gelismelerle bu sonugla-
rin daha da iyilestirilmesi miimkiin gériinmektedir.
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