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Ozet

Amag: Bu calisma sag ventrikiil ¢ikim yolu (RVOT) darligi tamirinde kullanilan pulmoner homogreft kondiiitlerle, ksenogreft
kapakl1 konduitlerin kisa ve orta donem sonuglarinin karsilagtirilmas: amaciyla planlanmastir.

Materyal ve Metod: Ocak 1997 - Temmuz 2002 tarihleri arasinda klinigimizde RVOT darlig1 nedeniyle 19 olgu opere edilmistir.
Dokuz olguda (%47.3) klinigimiz homogreft laboratuvarindan saglanan kriyoprezerve pulmoner homogreft, 10 olguda ise (%52.6)
ksenogreft (8’inde Cryolife-Ross stentless porcine biyoprotez ve 2’sinde bovine juguler ven pulmoner kapakli kondiiit)
kullanilmigtir.

Bulgular: Pulmoner kondiiit kullanilarak ameliyat edilen olgularda postoperatif erken donem hastane mortalitesi %21.05 olarak
saptanmustir. Ksenogreft grubunda bu oran %30 (3/10), homogreft grubunda ise %11.1 (1/9) olarak bulunmustur. Ortalama takip
stiresinin sonunda ksenogreft implante edilen olgularin %85.7’sinde (6/7) ekokardiyografi ile minimal pulmoner yetmezlik
saptanirken, homogreft grubundaki olgularin %12.5’unda (1/8) minimal pulmoner yetmezlik saptanmistir (p = 0.026). Ortalama 24.6
aylik takipte her iki grupta konduit kapaklarda kalsifikasyon veya darliga rastlanmamigtir ve higbir hastaya kondiiit greft
disfonksiyonu nedenli reoperasyon uygulanmamustir.

Sonug: Sag ventrikiil ¢ikim yolu darliklarinda postoperatif erken ve 6zellikle de ge¢ donemde hastanin prognozu biiyiik oranda sag
ventrikiil performansi ile dogru orantilidir. Bu amagla kullanilan ksenogreftler kabul edilebilir erken ve orta donem sonuglari ile
homogreft kullanma imkaninin olmadig1 durumlarda alternatif olarak kullanilabilir.

Anabhtar kelimeler: Ksenogreft, pulmoner homogreft, bovine jugular ven konduiti, sag ventrikiil ¢itkim yolu darlig1
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Summary

Background: This study was planned to investigate the early and mid-term results of pulmonary homografts and xenograft valved
conduits in the treatment of right ventricular outflow tract (RVOT) obstruction.

Methods: Between January 1997 and July 2002, 19 patients with RVOT obstruction were operated in Ege University Medical Faculty.
Pulmonary homografts, which provided from our homograft bank, were used in 9 (47.3%) patients and xenografts in 10 (52.6%)
patients. Cryolife-Ross stentless porcine bioprosthesis were used in 8 patients and bovine jugular vein in 2 patients as xenografts.
Results: The hospital mortality was 21.05% in patients with RVOT obstruction treated with pulmonary valved conduits, while 30.0%
(3/10) in xenograft group and 11.1% (1/9) in the homograft group. Minimal pulmonary insufficiency was detected by transthoracic
echocardiography in 85.7% (6/7) of xenograft group patients and in 12.5% (1/8) of homograft group patients at mid-term follow-up
(p =0.026). Structural deterioration, calcification and obstruction in pulmonary conduits were not detected in any of the patients.
Conclusion: The performance of the right ventricle is very important to improve the survival in patients with RVOT obstructions. If
there is a shortage for homografts, xenografts can be used as an alternative with reasonable early and mid-term results for a better
right ventricular performance.
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Girig

Konjenital kalp cerrahisinde kapakli greftlerin sag ventrikiil
¢ikim yolunda (RVOT) kullanimi 1966 yilinda Ross ve
Somerville’nin pulmoner atrezi ve ventrikiiler septal defektli
(VSD) bir hastada aortik homogreft kullanimi ile baglamistir
[1]. O tarihten bu yana 6zellikle RVOT darlig1 patolojilerinde
transannuler yama kullaniminin neden oldugu sag ventrikiil
yetmezliginin Oniine gegebilmek i¢in pulmoner homogreftler
“fresh (taze)” veya “cryopreservation (kriyoprezervasyon)”
yontemleri ile hazirlanarak degisik lezyonlarda yaygin olarak
kullanilmigtir [2]. Son zamanlarda ise pulmoner homogreftlerin
elde edilme zorlugu goz oniine alinarak, ksenogreftler ile ilgili
calismalar yapilmis ve ksenogreftlerin belli durumlarda kabul
edilebilir morbidite ve mortalite sonuglari ile kullanilabilecegi
cesitli yayinlarda bildirilmistir [3,4].

Tablo 1. Demografik ozellikler.

Atay ve Arkadaglar
Ksenogreft ve Pulmoner Homogreft

Cesitli antibiyotikli/besleyici soliisyonlarla hazirlanan “fresh”
homogreftlerin kullanimi 1966 yilindan bu yana giiniimiizde de
devam etmektedir. Ancak ozellikle 1980’den sonra basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere kriyoprezerve
homogreft kullanimima daha fazla agirlik verilmistir [5]. Sag
ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksiyonu i¢in gecmiste cesitli
materyallerden [perikard, dacron, politetrafloroetilen (PTFE)
vs] yapilmig kapakli veya kapaksiz kondiiitler kullanilmigtir
[3,6]. Pulmoner atrezi (PA), Fallot tetralojisi (TOF), trunkus
arteriozus, biiyiik arter transpozisyonu (TGA) + VSD ve
pulmoner stenoz (PS), RVOT’ye yerlestirilen transannuler
yama sonrasi gelisen pulmoner yetmezlik olgulari ve diger
komplike konjenital kalp hastaliklari ekstrakardiyak pulmoner
kondiiitlerin en sik kullanildig1 konjenital kalp hastaliklaridir
[7.8].

Antibiyotik korumali, “fresh” ve “kriyoprezerve” edilmig

Olgu Tam Yas Yapilan Operasyon Greft Ek Anomali Gegirilmig
Operasyon
1 TOF 3 Total korreksiyon Ksenogeft - -
2 TOF 2 Total korreksiyon Ksenogeft PFO -
3 TOF 1 Pulmoner kapak replasmani Ksenogeft PFO-PDA Valviiloplasti
4 TOF-PFO-MAPCA 2 Total korreksiyon Ksenogeft PFO-MAPCA -
5 TOF 7 Total korreksiyon Ksenogeft PFO -
6 TOF 8 Total korreksiyon Ksenogeft - -
7 TOF 7 Total korreksiyon Ksenogeft L-SvC M - BT sant
8 TOF 2 Total korreksiyon Ksenogeft - -
9 TOF+Pulmoner atrezi 1 VSD tamiri+RVOT bovine Ksenogeft * - -
juguler ven ile tamiri
10 TGA+PS+VSD 2 Rastelli operasyonu Ksenogeft * - M - BT sant
11 Opere TOF 5 Rezidiiel VSD tamiri+Pulmoner Homogreft PA Anevr Total
(Rezidiiel VSD homogreft ile RVOT tamiri korreksiyon
+PA Anevr)
12 TOF+ 8 PDA-PFO-BT sant kapatilmasi+ Homogreft PFO+PDA M - BT sant
Pulmoner Atrezi + Total Koreksiyon+Pulmoner
PDA+PFO+ homogreft ile RVOT tamiri
Opere BT sant
13 TOF 19  Total korreksiyon+PFO kapatilmasi Homogreft - M - BT sant
14  TOF 23 Total korreksiyon+PFO kapatilmasi Homogreft - -
15 TOF 8 Total korreksiyon+PFO kapatilmasi Homogreft - M - BT sant
+BT sant Kapatilmasi
16  Opere TOF 15 RVOT Pulmoner homogreft ile Homogreft - Total
rekonstriiksiyon Korreksiyon
+Rez idiiel VSD Tamiri
17 Ciddi AD+AY 15  Ross Operasyonu Homogreft - -
18  AY+VSD+ PS+Third 26  AVR (StJude), Pulmoner homogreft =~ Homogreft - -
chamber sag ventrikiil implantasyonu,VSD tamiri,
Infindibular rezeksiyon
19 TOF 38  Total koreksiyon Homogreft Endokardit -

+trikuspid kapak tamiri

* Bovine juguler ven pulmoner kapakli konduit (Contegra, Medtronic Inc)

L SVC = sol persistan superior vena kava; MAPCA = aorta-pulmoner kollateral arterler; M-BT = modifiye Blalock Taussig sant; PA Anevr = pulmoner arter anevrizmas;
PDA = patent duktus arteriozus; PFO = patent foramen ovale; PS = pulmoner stenoz; RVOT = sag ventrikiil ¢ikim yolu; TGA = biiyiik arter transpozisyonu; TOF = fallot

tetralojisi; VSD = ventrikiiler septal defekt
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Tablo 2. Operatif veriler.
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Operatif veriler Ksenogreft (n = 10) Homogreft (n =9) P
Peroperatif inotrop kullanimi1 9 (%90) 5 (%55)

TSA (dak) 0 2 (%25)

CPB (dak) 144 £19.3 218 + 104.4 =0.04
Kros klemp 101 £20.1 154.8 £ 65.2 =0.023
Kondiiit size 13.6 21.3 < 0.001

CPB = kardiyopulmoner bypass; TSA = total sirkulatuvar arrest

Tablo 3. Hastane morbiditesi.

Ksenogreft Homogreft

Morbidite 2 (%28.5) 2 (%25)
Uzamisg inotrop destegi 1 1
Aritmi 1 1
Enfeksiyon - 1
Solunum komplikasyonlari 1 2
Norolojik komplikasyonlar - 1
Gastro-intestinal komplikasyonlar 1 -
Revizyon 2 2
Yogun bakim kalig (ortalama giin) 4.6 4.2
Hastane kalig (ortalama giin) 9.3 9.3
Mortalite (%) 30 11.1

homogreft kullanimi daha ¢ok tercih edilse de, homogreftlere
alternatif olarak One siiriilen ksenogreftler ile ilgili gesitli
calismalar vardir. Ozellikle homogreft elde edilmesinin zor
oldugu durumlarda veya acil pulmoner kondiiit
implantasyonun gerektigi olgularda bu tip kondiiitler
kuillanilmigtir. Bunun yaninda hem homogreft, hem ksenogreft
kullanilan  olgularda yapilan calismalarla  sonuglar
kargilagtirlmistir [3]. Homogreft kondiiitlerin uygun maliyet
ve olumlu orta-uzun donem sonuglari avantaj olarak
goriiliirken, ksenogreftlerin homogreftlere oranla artig gosteren
maliyeti ve heniiz belirsizligini koruyan orta—uzun dénem
sonuglar1 dezavantaj olarak goriilmektedir. Bu sorulara yanit
bulabilmek amaci ile bu ¢alismada, klinigimizde homogreft
laboratuvarinda hazirlanan pulmoner homogreftler ve ticari
olarak hazirlanmis ksenogreftler kullanilarak ameliyat edilen
RVOT darlikli 19 olgunun (10 ksenogreft, 9 homogreft) erken
ve orta donem sonuglarini degerlendirdik.

RVOT Darliklan
Konjenital kalp hastaliklar1 icinde RVOT darliklari morfolojik
olarak karsimiza cesitli formlarda ¢ikabilmektedir:
1) Pulmoner atrezi
- Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi
- Ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi
2) Pulmoner stenoz
- Valvuler pulmoner stenoz
- Subvalvuler (infundibular) pulmoner stenoz
- Supravalvuler pulmoner stenoz
- Pulmoner arter veya dallarinin stenozlari
Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi konjenital kalp
hastaliklar1 i¢inde %1 oraninda izlenmektedir. Pulmoner
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Resim 1. Bovine juguler ven pulmoner kapakli kondiiit
implantasyonu (Contegra, Medtronic Inc.).

annulus hipoplaziktir. Pulmoner kapak diiz, fibréz, kalin bir
membran seklindedir. Distaldeki pulmoner arter normale yakin
olabildigi gibi nadiren hipoplastik olabilir. Degisik derecelerde
sag ventrikiil (RV) ve trikiispid kapak hipoplazileri ile eslik
edebilir. Sag ventrikiil kavitesi %5 olguda genistir ve
beraberinde Ebstein anomalisi ile trikiispid yetmezligi
bulunabilir, %60 olguda ise hipertrofik ve kavitesi ufaktir. Bazi
olgularda sag ventrikiil anormal ince olup inlet kisim
trabekiilasyonsuz, apikal kisim ise asir1 trabekiilasyonludur.
Ozellikle sag ventrikiilii kiigiik baz1 intakt ventrikiiler septumlu
pulmoner atrezi olgularinda sag ventrikiil kavitesi dekomprese
olamayacagindan sag ventrikiiliin tek cikis yolu kavite ile
koroner arterlerin yaptig1 anastomozlardir. Bu nedenle koroner
dolagim belli derecelerde sag ventrikiil kavitesindeki basinca
baghdir.

Ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi olgularinda sag
ventrikiil, VSD ile dekomprese olacagindan MAPCA (aorta-
pulmoner kollateral arter) diginda sorun yoktur. Atrezik bolge
infundibulumda veya ventrikiil-PA govdesinin birlestigi
yerdedir. Pulmoner atrezi siklikla hipoplaziktir ve %5 olguda
yoktur. Bu olgularda sag ventrikiil kavitesinin yeterliligin en iyi
gostergesi trikiispid kapak capidir. Cap yeterli ise ve kaviteye
acilan koroner dolagim yoksa tam diizeltici operasyon
yapilabilir.

izole valvuler pulmoner stenoza konjenital kalp hastaliklari
icinde %8-10 oraminda rastlamr. Izole olanlarin prognozu
iyidir. Leafletlerin c¢esitli derecelerde fiizyonu santral orifis
darligina neden olur. Eger leaflet dokusu kalinlagsmis, leaflet
komissiirleri silinmig, annulus bolgesi daralmig ve pulmoner
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Tablo 4. Orta donem takip sonuglari.

Atay ve Arkadaglar
Ksenogreft ve Pulmoner Homogreft

Ksenogreft Homogreft
Preoperatif =~ Postoperatif =~ Geg¢ dénem Preoperatif =~ Postoperatif =~ Ge¢ dénem
LVEF (%) 70.7 £ 6.4 68.5 8.3 71.8 £33 67.7+6.03 66.8+7.6 68.2 £4.8
RVEF (%) 66.9 £ 2.7 66.5 £ 3.6 68.1 £4.9 64.1 £9.9 62.8+10.5 67459
Pulmoner gradiyent (mmg) 794 +25.2 15.6 + 15.9 10.7 +4.7 67.0 +44.7 124 +93 6.1+24

LVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; RVEF = sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

arterin bu kismi biiziilmiis ise pulmoner valviiler displaziden
bahsedilir.Vakalarin %20’sinde bikiispid pulmoner kapak
karsgtmiza ¢ikabilir. Olgularin %70’inde pulmoner arterde
poststenotik dilatasyon vardir.

izole infundibular pulmoner stenoza RVOT darliklari iginde
%2-10 oraninda rastlanir. iki tipi vardir. Birincisi infundibular
kas bandlarinin hipertrofisi ile seyreder, ikincisinde ise ventrikiil
ici kas bantlar1 vardir ve bu tipe ¢ift odacikli sag ventrikiil de
denmektedir. Infundibular PS gesitli derecelerde sag ventrikiil
hipertrofisi ile karsimiza ¢ikabilir. Bir¢ok yayinda bu patolojiye
valvuler pulmoner stenozun eslik ettigi bildirilmistir.
Supravalvuler stenoz pulmoner arter ve dallarinda farkl yer ve
kombinasyonlarda olabilir. Pulmoner arter genelikle yama
kullanilarak genisletilir. fleri derecede komplike olgularda
pulmoner homogreft kullanilmas: iyi sonuglar vermistir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Ocak 1997 - Temmuz 2002 tarihleri arasinda
RVOT darlig1 tanist alan 19 olgu kapakli kondiiit kullanilarak
ameliyat edilmigtir. Olgularin 9’unda (%47.3) klinigimiz
homogreft laboratuvarindan saglanan kriyoprezerve pulmoner
homogreft, 10’unda (%52.6) ksenogreft kullanilmistir.
Ksenogreft kullanilan olgularin 8’inde Cryolife-Ross stentless
biyoprotez (CRYOLIFE Inc. USA) kullanilirken, 2 olguda
bovine juguler ven pulmoner kapakli kondiiit (Contegra,
Medtronic Inc.) kullanilmistir (Resim 1). Onbir olgu bayan, 8’1
erkektir. Yas ortalamast 10.5 = 9.9, agirlik ortalamasi 26.7 +
17.5 kg’dir. Onalt1 olgu TOF, 1 olgu aort yetmezligi (AY) ve
pulmoner atrezi, 1 olgu ciddi aort darlig1 (AD) ve AY (Ross
Operasyonu uygulandi), 1 olgu TGA + PS + VSD nedeni ile
opere edilmistir. Olgularda uygulanan cerrahi prosediirler,
saptanan ek anomaliler ve gecirilmis ilave operasyonlar
Tablo1’de 6zetlenmistir.

Preoperatif degerlendirmede olgularin %36.8’inin (7/19)
konjestif kalp yetmezligi tablosunda oldugu ve preoperatif
digital + ditiretik tedavisi aldig1 saptanmustir.

Preoperatif transtorasik ekokardiyografik degerlendirmede
pulmoner maksimum gradiyent ortalamas1 73.2 + 35.4 mmHg
(6-122), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ortalamas1
% 69.3 £ 6.2 (55-78), sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(RVEF) ortalamas1 % 67 + 2.6 (40-74) olarak saptanmustir.
Preoperatif verilerin iki gruba gore dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir.

Cerrahi Teknik
Olgularin tamamina medyan sternotomi ile yaklagilmustir.
Standart aort ve bikaval kaniilasyon ile pompaya girilmig ve 2

hasta hari¢ tiim hastalar 25-28°C’ye kadar sogutularak
moderate hipotermi uygulanmigtir. Sirkiilatuvar arrest (TSA)
uygulanan 2 olgu ise 16°C’ye kadar sogutulmustur. Kan
kardiyoplejisi antegrad (aortik root) yoldan verilerek
miyokardiyal koruma saglanmistir. Vent aortik root ve
pulmoner arter veya sol atriyum yoluyla yapilmistir.
Rekonstriiksiyonlarda sag atriyotomi, sag ventrikiilotomi ve
transannuler pulmoner arteriyotomi insizyonlar: kullanilmistir.
Konduit ¢apr se¢ciminde hastanin pulmoner kapak “Z;” deg8eri
dikkate alinmigtir. Greft implantasyonunda proksimal ve distal
anastomozlar 4/0 monoflaman nonabsorbable dikis materyali
kullanilmig ve proksimal anastomoz sirasinda kapakli konduit
ile RVOT arasina genellikle gluteraldehit ile fikse perikard, 2
olguda ise dakron greft ile “hood” yapilarak anastomoz
tamamlanmistir. Ventrikiiler septal defekt tamiri yapilan
olgularda yama materyali olarak “PTFE cardiovascular patch”
kullanilmigtir. Olgularin tamaminda rekonstriiksiyon sonrasi
sag ventrikiil-pulmoner arter arasi transpulmoner gradiyent ile
sag atriyum-pulmoner arter “oksijen satiirasyonu step-up”
kontrolleri yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde PC igin SPSS (ver
7.5) programi kullanilmistir. ki grubun oransal verilerinin
karsilagtirilmasi icin siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. Siirekli degiskenler student’s t test,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin ise Fisher exact
test kullanilmigtir. Olasilik degeri (p) 0.05 ve altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Postoperatif erken donem hastane mortalitesi ksenogreft
implante edilen grupta %30 (3/10), homogreft implante edilen
grupta %11.5 (1/9) olarak saptanmistir. Mortaliteler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p = 0.582). ki
grubun demografik verileri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ksenogreft grubunda kardiyopulmoner bypass
(KPB) ve kros klemp siiresi sirasiyla ortalama 144 + 19.3 ve
101 + 20.1 dakika, homogreft grubunda 218 + 104.4 ve 154.8
+ 65.2 dakika olarak bulunmustur. Iki grup arasinda KPB ve
kros klemp siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 2). Sirkiilatuvar arrest 2 (%13.3) olguda
kullanilmigtir. Kondiiit caplar1 ksenogreft kullanilan olgularda
ortalama 13.6 mm (13-17), pulmoner homogreft
kullanilanlarda 21.3 mm (17-24)’dir. 1ki grup arasinda
kullanilan kondiiit ¢aplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 2). Postoperatif erken donemde
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ksenogreft grubunda TOF tanisi ile Cryolife-Ross stentless
biyoprotez implante edilen 2 olgu konjestif kalp yetmezligi
tablosunda ve TOF pulmoner atrezi tanisi ile bovine juguler
ven kapakli kondiiit (Contegra) implante edilen 1 olgu
postoperatif 6. saatte kanama nedeni ile revizyona alindiktan
sonra kardiyak yetmezlik nedeni ile kaybedilmistir.
Homogreft grubunda ise 24 mm pulmoner homogreft implante
edilen 1 olguya operasyon sirasinda sirkiilatuvar arrest (62
dak) uygulanmig, ayrica postoperatif kanama nedeni ile
revizyona alinmigtir. Bu olguda yogun bakim izleminde
kardiyak yetmezlik sonrasi multiple organ yetmezligi nedeni
ile kaybedilmistir. Pulmoner kondiiit kullanilan tiim hastalarda
mortalite %21.05 olarak saptanmuistir.

Postoperatif erken donem takiplerde ekokardiyografi ile
saptanan pulmoner maksimum gradiyent ksenogreft implante
edilen grupta ortalama 15.6 + 159 mmHg (4-53 mmHg),
homogreft implante edilen grupta ortalama 12.4 + 9.3 mmHg
(5-30 mmHg) olarak saptanmustir. Postoperatif LVEF ve
RVEF degerlendirmelerinde ksenogreft implante edilen
grupta sirastyla %68.5 + 8.03 ve %66.5 + 3.6, homogreft
implante edilen grupta ise %66.8 + 7.6 ve %62.8 = 10.5 olarak
saptanmistir. Homogreft kullanilan olgularda transpulmoner
gradiyent daha az saptanmasina karsilik, her iki grup arasinda
gerek transpulmoner gradiyent gerekse LVEF ve RVEF
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.

Hastane morbiditesi ksenogreft implante edilen grupta %28.5
(2/7), homogreft implante edilen grupta %25.0 (2/8) olarak
bulunmustur (Tablo 3). Yogun bakimda kalig siiresi ksenogreft
kullanilan grupta ortalama 4.6 giin, homogreft grubunda ise
4.2 giindiir. Hastane kalig siiresi her iki grupta esit olup
ortalama 9.3 giin olarak bulunmustur.

Orta Dénem Takip

Olgularin ortalama 24.6 aylik izlemi sonunda klinik ve
ekokardiyografik degerlendirmeleri yapilmig ve sonuglar
preoperatif veriler ve postoperatif erken donem sonuglari ile
kargilagtirtlmagtir.

fzlem sonunda semptomatik degerlendirmede ksenogreft
implante edilen grupta olgularin tamaminin NYHA smif 1,
homogreft implante edilen grupta ise 3 olgunun asemptomatik
(%37.5), digerlerinin NYHA sinif 1 semptomlarinda oldugu
tespit edilmistir.

Ksenogreft implante edilen 7 olgunun 6’sinda (%85.7)
ekokardiyografi ile minimal (1°) pulmoner yetmezlik
saptanirken, homogreft grubunda 1 olguda (%12.5) minimal
(1°) pulmoner yetmezlik saptanmustir. Iki grubun oransal
verilerinin  kargilagtirilmast  sonucunda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.026). Bu siire
icinde her iki grupta da kapak kalsifikasyonuna veya darliga
rastlanmamuisgtir.

Ekokardiyografik degerlendirmede hastalarin  ayrica
postoperatif ejeksiyon fraksiyonlar1 ve ventrikiil caplari
karsilastirtlmig ve ksenogreft grubunda ortalama LVEF %71.8
+ 3.3, RVEF %68.1 + 4.9, sol ventrikiil end-diyastolik ¢ap
(LVEDD) 2.9 + 0.8 cm olgiiliirken, homogreft grubunda LVEF
%68.2 + 4.8, RVEF %67.4 +5.9, LVEDD 4.1 + 0.7 cm olarak
Olciilmiistir. Ekokardiyografik degerlendirme sonunda
ksenogreft grubunda pulmoner ortalama gradiyent 10.7 + 4.7
mmHg, homogreft grubunda 6.1 = 2.4 mmHg olarak
bulunmustur (Tablo 4). Orta donem izlemdeki ejeksiyon
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fraksiyonundaki artiglar her iki gruptada istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p > 0.05), pulmoner gradiyentteki
azalma gerek ksenogreft (p < 0.001), gerekse homogreft
grubunda (p = 0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna kargilik ventrikill caplarindaki degisiklik homogreft
grubunda anlamli degilken, ksenogreft grubunda anlamli
(p = 0.045) bulunmustur. Bu takip siiresi sonunda her iki
grupta da hicbir olgu reoperasyon veya bagka bir nedenle
hospitalize edilmemistir. Orta donem izlem siiresince
reoperasyon veya kondiiit greft disfonsiyonundan uzak yagam
orant %100 olarak bulunmustur. Orta dénem takip sonunda
her iki grupta da mortaliteye rastlanmamistir.

Tartigma

1966 yilindan bu yana RVOT darlig1 tamirinde pulmoner
konduit replasmani yapilmakta ve bu amacla cesitli greftler
kullanilmaktadir. Aort ve mitral kapakta sik kullanilan
mekanik kapaklarin pulmoner pozisyonda replasmaninin
yiiksek tromboz riski ile beraber oldugu bilinmektedir [5]. Bu
nedenle RVOT rekonstriiksiyonunda transannuler yamaya
alternatif olarak ksenogreft veya homogreft pulmoner kapak
replasmani ile ilgili ¢aligmalar artis gosterirken, bunlarin
disinda diger alternatif kondiiitler de pulmoner pozisyonda
denenmislerdir. Iemura ve arkadaslari [9] ekspanded
polytetrafluoroethylene (e-PTFE) monokiispid kapak,
Barbero-Marcial ve arkadaslar1 [10] sigir perikardiyal kapakli
kondiiit, Brawn ve arkadaslar1 [11] koyun pulmoner kapagi,
Iyer ve arkadaslar1 [6] kapakli-kapaksiz dacron tiip veya
porcine kapakli perikardiyal tiip, Bove ve arkadaglar1 [12] ise
sigir juguler venini kullanarak RVOT rekonstriiksiyonunu
denemis ve kisa-orta donem uygulanabilirlik sonuclarini
bildirmislerdir.

Kullanilan pulmoner kondiiitler ile ilgili olarak sadece
ksenogreft veya homogreft, ya da hem ksenogreft, hem de
homogreft implantasyonu igeren karsilastirmali yayinlarda
homogreftlerin ksenogreftlere oranla belirgin {istiinliigi
saptanirken, ksenogreftlerin homogreft kondiiitin elde
edilemedigi  durumlarda  kullanilabilecegi iizerinde
durulmustur [3-5]. Bunun yaninda pulmoner homogreftlerin
kisa ve orta donem sonuglar tatmin edici olsa da, ge¢ donem
sonuglar1 tartismalidir [13]. Son zamanlarda yayinlanmaya
baglanan pulmoner homogreft uzun donem sonuclari
ksenogreftlerden daha iyi goziikse de beklendigi kadar basarili
bulunmamigstir. Hokken ve arkadaglar1 [8] daha Once
transannuler yama yerlestirilen, sonrasinda da pulmoner
homogreft implantasyonu yaptiklar1 27 hastalik reoperasyon
serilerinde 36 aylik takip sonunda %7 erken, %0 orta donem
mortalite bildirmiglerdir. Gerestein ve arkadaslar1 [13] 297
olguluk serilerinde 8 yillik takip sonunda erken donem
mortaliteyi %4, kapaga bagli komplikasyon olmaksizin 5
yullik yagam oranin1 %90 ve 8 yillik yasam oranini1 %84 olarak
saptamiglardir. Stark ve arkadaglar1 [S] ise 5, 10, 15 yillik
kapak komplikasyonundan uzak prognozu sirastyla %84, %58
ve %31 olarak saptamiglardir.

Bu olumlu sonuglar yaninda pulmoner kapak replasmani
sonrast erken yapisal dejenerasyon oOzellikle infant ve
cocuklarda bir sorun olarak sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir [3].
Ayrica uzun donem takiplerde ge¢ kalsifikasyon ve greft
stenozuna rastlanmaktadir. Fakat pulmoner homogreftlerin



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2004;12:6-12

daha ince duvarli olmalari nedeni ile kalsifikasyona daha
direngli oldugu da bazi calismalarda bildirilmistir [7].
Pulmoner homogreft implantasyonu ile ilgili yayinlarda erken
donemde disfonksiyona yol acan faktorler arastirildiginda
geng yas, kiiciik ¢capli homogreft ve immiinolojik cevabin en
onemli faktorler oldugu goriilmiistiir [5].

Sik kullanilmaya baslanan ksenogreftler ise ge¢ donem
sonuglar1 agisindan iyi bir ¢oziim olarak goriilmemektedir.
Cocuk ve geng yetiskinlerde kullanildiginda kalsifiye oldugu
ve kullanildigi dakron kondiiit i¢inde kabuk formasyonu
(neointimal hiperplazi) olusturarak erken obstriiksiyona neden
oldugu yapilan arastirmalarda bildirilmistir [5]. Dittrich ve
arkadaglar1 [3] tarafindan yapilan, porsin ksenogreft ile
pulmoner homogreftlerin karsilastirildiklar: 23 olguluk seride
ksenogreft grubunda %8.7, homogreft grubunda %12.4 cerrahi
mortalite tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada 2 yillik takip sonrasi
ksenogreft grubunda %66, homogreft grubunda %12 greft
stenozu saptanmistir. Ksenogreft grubunda supravalvuler
(distal anastomoz), homogreft grubunda ise valvuler ve duvar
kalsifikasyonu daha fazla gézlenmistir. Caligmanin sonucunda
aragtirmacilar ksenogreftlerin, homogreftin elde edilemedigi
durumlarda ikinci tercih olarak kullanilmasi gerektigini
bildirilmislerdir. Calismamizda kisa ve orta donem takiplerde
hicbir olguda kapak kalsifikasyonu ve dejenerasyonuna bagl
reoperasyon gerekmemistir.

Bove ve arkadaglar1 [12] bizimde iki olguda kullandigimiz
s18ir juguler ven pulmoner kondiiit implante ettikleri 41 olgu
ile pulmoner homogreft implante ettikleri 36 olguda sonuglar1
karsilagtirmiglardir. Caligmada homogreft grubunda daha fazla
oranda RVOT peak gradiyent artig1 saptayarak ve gerek erken
donem hemodinamik performans, gerekse implantasyon
kolayligi nedeni ile RVOT tamirinde ksenogreftlerin
homogreftlere alternatif olabilecegini bildirmislerdir. Fakat
yine de infant ve kiicik cocuklarda biiyiimeden
kaynaklananabilecek reoperasyon nedeni ile orta-uzun dénem
sonuglarinin ~ beklenmesi  gerektigini  bildirmislerdir.
Calismamizda orta donem takip sonunda her iki grupta
ekokardiyografik olarak pulmoner yetmezlik ve transpulmoner
gradiyentte saptanan olumlu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, ksenogreft grubunda sol ventrikiil
capindaki degisim anlamlidir.

Lange ve arkadaglart [14] ise 401 olguluk karsilastirmali
calismalarinda 15 mm altindaki kondiiitlerde homogreftlerin
ksenogreftlere oranla avantajli olmadigini, fakat 15 mm ve
iistiindeki kondiiitlerde homogreftlerin RVOT tamirinde tercih
edilmesi gerektigini saptamiglardir. Buna neden olarakta cap1
15 mm altinda da greft kullanilan hastalarda heniiz kapak
dejenerasyonu olugsmadan, biiylimeden kaynaklanan bir
reoperasyon gerekecegini ve dolayisiyla bu hasta grubunda
ksenogreftlerin alternatif konduit olarak kullanilmasinin
homogreft kisitliligin1 azaltabilecek bir avantaj olacagini ileri
siirmiiglerdir. Onbes mm ve iizerinde greftlerde ise homogreft
kullanim1 ile dejenerasyona ragmen 20 yillik hasta takip
kayitlarinda reoperasyona daha az gereksinim duyuldugu
gosterilmigtir. Bizim hasta grubumuzda da ksenogreft
implante edilen olgularda kondiiit cap1 ortalamast 13.6 mm,
homogreft implante edilen olgularda 21.3 mm olarak
bulunmusgtur.

Bando ve arkadaglar1 [7] tarafindan yapilan bir baska
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caligmada ise farkli bir agidan yaklasilarak pulmoner ve aortik
homogreftler karsilastirlmistir. 230 aortik, 118 pulmoner
kriyoprezerve homogreft ile RVOT rekonstriiksiyonu yapilan
toplam 326 olguluk calismada 5 yillik homogreft
yetmezliginden uzak yasam orani pulmoner homogreft
grubunda (%94), aortik homogreft (%70) grubuna oranla daha
iyi bulunmugtur. Calisma sonunda o6zellikle 4 yas ve kiiciik
olgularda RVOT pozisyonunda pulmoner homogreftlerin
kalsifikasyona daha az maruz kaldiklari ve durabilitesinin
daha uzun oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak ksenogreft kapakli konduitler, homogreftin
bulunmadig1 durumlarda iyi bir alternatiftirler. Ancak yapilan
calismalarda o6zellikle 15 mm iizerinde greftin kullanilacag:
durumlarda kapak dejenerasyonuna bagli reoperasyon siiresini
uzattig1 gosterilmis olan homogreft kapaklarin kullanilmasi,
15 mm altindaki greftlerde ise ksenogreftlerin rahatlikla
kullanilabilecegi bildirilmistir. Caligmamizda da kiigiik caplt
pulmoner arterlerin rekonstriiksiyonunda ksenogreftler tercih
edilerek kullanilmigtir. Biiyiik ¢apli greftlerin gerektigi
durumlarda ise homogreft kullanilmistir. Greft kulanilmasi
gereken RVOT rekonstriiksiyonlarinda bizim  birinci
tercihimiz, pulmoner kapak capt 15 mm ve altinda ise
ksenogreft kapakli konduitler ve 15 mm iistiinde ise homogreft
kapakli konduitlerdir.
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