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Mart 1986 — Mayrs 1991 tarihleri arasinda yaslart 5-17 yul arasinda degisen kompleks kardiyak patolojili 10 hastada
kapaksiz ekstrakardiyak konduit kullanilarak korrektif cerrahi uygulandi. Kardiyak patolojiler; 5 hastada atrioventrikiiler
diskordans-ventrekiiloarteriyel diskordans (Cor. TGA) + ventrikiilerseptal defekt(VSD) + polmoner stenoz (PS), birinde
biiyiik arterlerin transpozisyonu (TGA) + VSD + PS, birinde c¢ift ¢ikimli sag ventrikiil (DORV)+ VSD+pulmoner atrezi
(p.atz), diger iigtinde ise ¢ift ¢ikimli sol ventrikiil (DOLV) + VSD + PS seklinde idi. Pulmoner darlik bir hastada valviiler,
7 ’sinde valviiler ve infundibuler, 2 hastada ise P. atz. tipinde idi.

Intrakardiyak diizeltmeyi takiben 16-28 mm ¢aplarindaki dakron damar grefterinden hazilanan kapaksiz konduitler
pulmoner ventrikiil ile pulmoner arter arasina yerlestiridiler.

Biitiin hastalar ameliyattan iyi sartarda ¢iktilar. Evken dénemde bir hasta (DOLV + VSD + PS) ventrikiiler aritmi
nedeniyle postoperatif 3. giinde eksitus oldu. Senning + ekstrakardiyak konduit uygulamasi yapilan bir diger hasta
postoperatif 9. ayda endokardit ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger hastalar ortalama 41.2 + 13.8 aylhk takipte
asemptomatik olup hi¢birinde reoperasyon gerekmemistir.

Bu bulgularin 1s1ginda, pulmoner vaskiiler rezistansin diisiik oldugu kompleks konjenital kardiyak patolojilerin tam
diizeltilmesinde kapaksiz ekstrakardiyak konduitlerin alternatif bir yaklasim olarak uzun siireli takiplerde de iimit verici

olabilecegi sonucuna varimistir.
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The Use of Nonvalved Extracardiac Conduits in Complex Congenital Anomalies

Between March 1986 — May 1991 nonvalved conduits were used in 10 patients, ages raging between five and seventeen
vears. Caridac pathologies were atrioventricular and ventriculoarterial discordance (Cor. TGA) with ventricular septal
defects (VSD) and pulmonary stenosus (PS) in 5, transposition of great arteries (TGA) + VSD +PS in 1, double outlet right
ventricle (DORV) with great arterial malposition + VSD + PS in 1, and double outlet left ventricul (DOLV7 + VSD + PS in
3. pulmonary obstruction was valvular in 1, valvular and infundibular in 7. There were two patients with pulmonary atresia.

Valveless conduits 16-28 mm in diameter were used between the pulmonic ventricle and the pulmonary artery. All
patients recovered from operation and remained well, except one with DOLV who died with severe arrythmaias on the 3rd
postoperative day. During the mean follow-up of 41.12 + 13.8 months one patients died of acute cardiac failure due to
endocarditis and sepsis in the ninth month and all other patients were asymptomatic without needing reoperation.

These results have been encouraging for the use of nonvaled conduits in complex congenital cardiac anormalies with low

pulmonary vascular resistance.
GKD Cer. Derg. 1991;1:18-22

Ekstrakardiyak konduitlerin cerrahide
kullanilmaya baslanmasi ile bir¢ok kompleks
kalp patolojisinin tam olarak diizeltilmesi
miimkiin  olmustur"®.  Heterogreft kapakli
konduitlerle erken donemde basarili sonuglar
bildirilmesine ragmen, zamanla konduit i¢inde
olusan neointimada ve kapakta meydana gelen
dejenerasyon ve kalsifikasyonun tikanikliga
neden oldugu, kisa siire sonra reoperasyona ve
konduitin degistirilmesine ihtiya¢ ortaya ¢iktig
g6itirimistiir®> .

Son yillarda aortik homogreftlerle ilgili uzun
stireli ge¢ takiplerde ¢ok iyi sounclar
bildirilmektedir®>'"'. Ancak, bu konduitlerin
ticari olarak elde edilememeleri ve halen bir¢ok
klinikte hazilanmasinda karsilagilan giigliikler,
kullanimlarini sinirlamaktadir.

Calismalar, kapakl konduitlerdeki
obstrikksiyonlarin  en az %30’unun kapak
disfonksiyonu ile ilgili oldugunu
gostermistir™'?.  Diger taraftan, transannuler



yama ile pulmoner c¢ikim rekonstriikksiyonu
yapilan Fallot tetralojili hastalarda veya modifiye
Fontan  prosediirii  uygulanan  hastalarda,
kompetan pulmoner kapaklar olmaksizin da
kardiyak fonksiyonlarin iyi bir sekilde siirdiiriil-
diigii gorilmistir'*'>'®. Bu gozlemler ekstra-
kardiyak konduit uygulamasinda, kapakli kon-
duitlere alternatif olarak kapaksiz konduitlerin
kullanilabilecegini diisiindiirmek-tedir.

Materyal ve Metod

Mart 1986 — Mayis 1991 tarihleri arasinda
yaslar1 5-17 y1l (ortalama 8.3 yil) olan kompleks
kardiyak  patolojili 10 hastada kapaksiz
ekstrakardiyak konduitler kulanilarak korrektif
cerrahi uygulandi (Tablo 1). Hastalarin 5’inde
atrioventrikiiler ve ventrikiiloarteriyel diskordans
(cor. TGA) ile ventrikiiloarteriyel diskordans
(cor. TGA) ile ventrikiiler septal defekt (VSD) ve
pulmoner stenoz (PS) veya pulmoner atrezi
(P.atz) vardi. Bu hastalarin 2’sinde atrial situs
inversus ve dekstrokardi de eslik ediyordu. Bir
hastada biiytiik arterlerin transpozisyonu (TGA) +
VSD + PS; birinde biiyiikk damarlarin
malpozisyonu, ¢ift cikimli sag ventrkiil (DORV)
+ VSD + P. Atz; diger 3’ilinde ise ¢ift ¢ikimli sol
ventrikiil (DOLV) + VSD + PS vardi. PS, bir
hastada valvuler, 7’sinde valvuler ve infundibu-
ler, ikisinde ise P. atz seklinde idi (Tablo 1).

Ameliyatlar standart kardiyopulmoner
bypass, 25-28°C genel hipotermi ve soguk
potasyum kardiyoplejisi kullanilarak yapildi.
VSD’ler transatrial (n:6) veya sag ventrikiilotomi
yoluyla (n=4), dakron yama ve devamli dikis
teknigi ile kapatildilar. DORV + P. atz’li hastada
restriktif VSD anterosuperiordan genisletildikten
sonra 28 mno. Haemashield prostetik damar
parcasi kulanilarak aorta ve sol ventrikiil arasin-
da intrakardiyak tiinel olusturuldu. TGA+PS’lu
hastada ise Senning prosediiri uygulandi.
Intrakardiyak  diizeltmeleri  takiben  tiim
hastalarda 16-28 mm c¢apindaki tiibiiler low
porosity dakron greftler pulmoner ventrikiil ve
pulmoner arter arasinda ekstrakardiyak konduit
olarak kullanilidi. Grefler yerlestirilmeden &nce
heparinli kan’la 1slatilip, 121 °C’de 3 dak. Siire
ile otoklevda tutularak preclotting uygulanmigtir.

Sonuglar

Preoperatif basing Olclimlerinde pulmoner
ventrikiill basmci 32-45 mmHg (ortalama
39.243.8 mmHg), transkonduit gradientler 4-12
mmHg (ortalama 9.1 +2.7 mmHg) bulunan

Resim 1. Atrioventrkaler ve ventrikooarieric] diskor-
dans (Cor. TGA) + pulmoner atrezili hastamin postope-
ratif anjlorafisi. Sol ventrikil ilo pulmoener arter
arassndaki konduit gorilmektodir.

hastalar ~ 6-10  mikrogram/kg/dk  dopamin
desteginde yogun bakima alindilar. DOLV +
VSD + PS olan bir hasta postopertif 3. giinde
kontrol edilemeyen ventrikiiler aritmi nedeniyle
kaybedildi. Operasyon 6ncesi tam A-V bloklu 2
hastaya (cor TGA + VSD + PS) operasyonda
kalic1 pacemaker yerlestirildi. Senning + LV-PA
konduit uygulanan hasta postoperatif 9. ayda ani
gelisen akciger enfeksiyonu sonrasi endokardit
ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Postoperatif 12. ayda elektif kateterizasyon
yapilan iki hastada herhangi bir konduit



Tabla 1. Patelojiler, Cerrahi Tedawi we Sonuglar,

YAS PATOLOM CERRAH] TEDAVI ERKEM GEC
(YIL) SOMUCLAK SOMUCLAR
AT
5 TGA » V5D + 'S WSD kapatild Iy . ayda
Senning + LV-PA konduit chsitus
o Cor. TGA + V50 + ASD se- ASD ve V5D kapatilds, Tvi
kundum + 'S + Dekstrokar- PV=F'A Kondut ]'_'.':i (54
di & Alrial situs iInversus
17 DOLY + V5D + ASD + 5+ ASD ve V5D kapatldi BY- Ivi byi (62
i konduat,
[ DOLY + VSD « P5 VSO kapanldi, Iyi Iyt £35)
RV-PA konduii
7 DOLY + Vel + IS V5D kapatildi, Eksitus
BV-P'A konduit 3. gun
é Cor. TGA + V5D + P5 VSD kapatilds, lyi byi (32)
-PA konduit
12 Cor. TGA + V5D + ASD se-  ASD ve VED kapanlda. Ivi lyi (513
kundum + pulmoner atrez M-I'A konduit
+ dickstrakardi
Ivi (52
3 Cor. TGA + VSD » S V5D kapatilds, Iy
PV-PA kondui
& Cor. TGA + V5D + PS5 VED kapatibds, Iwi Iyi 42
MY-PA kordail
7 DORY + VSD + ASD + ASD ve VSD kapatilds. B-T lyi Iyi (2

fonksivonel B-T sant + pul-

micHner atreEs

sant k..'|'|.1.|l1l.|.1:|
KV-['A kondunt

Kwsaltmalar: ASD: Alrial septal defebt, VSD: Venltrikiler septal deofekt, P5: Pulmoner  sheioz, TCA: Buyiik arlerle-
rinn transpozisyen, Cor. TGA: Bilyiik arterlerin konjenilal ditzellilmiz transpozisyony, DORV: Cift gkl sad veit-
rikil, DOLV: Cift crinie sof venfrikil, KV: SH‘:\‘_ penteikifl, LV: sol venirikiif, PA: Pulorvorner arler, B-T: Hn'nf.\cl:-'il'auﬁig,
Eeriek, Krkiz, PV pulmoner penadrekiil

darligmin veya rezidiel defektin olmadigi
goriildi (Resim 1). Transkonduit gradientler 8 ve
10 mmHg bulundu.

Periyodik  olarak  klinik ve  doppler
ekokardiyografik kontrolleri yapilan 8 hasta
kardiyomegali ve ritm diizensizligi olmaksizin 2-
62 aylik (ortalama 41.2 £ 13.8 ay) takiplerde
asemptomatik olarak hayattadir. Altisi New York
Heart Association (NYHA) smf 1, ikisi smif II

efor kapasitesinde olup hicbirine reoperasyon
gerekmemistir.

Tartisma

Son 25 yilda ekstrakardiyak konduitlerle ilgili
cerrahi teknikler ileri seviyelere ulasmistir.
Kapaksiz tiibiiler greftler, heterogreft kapakl
konduitler ve aortik hamogreftler gibi degisik
materyallerin kullanilmasina ragmen heniiz ideal
bir konduit bulunmus sayilmaz 7.




Ekstakardiyak konduitlerin 1964’te ilk defa
kullanilmasindan bu yana ¢ok sayida
komplikasyon da bildirilmeye baslandi. Uzun
klinik  takiplerde  hastalarin  birgogunda
neointimanin kalinlasarak konduitin tikanmasina,
kalsifikasyon ve kapak disfonksiyonuna neden
oldugu goriilmiistiir™>"*17®),

Konduit stenozlarinin  yeri ve olusum
memanizmalar1 asagidaki sekillerde
agiklanmaktadir®*>:

I. Intraoperatif ve erken postoperatif donemde
a. Sternumun konduit lizerine baskisi
b. Proksimal veya distal anostomoz darliklar
II. Geg postoperatif donemde:

a. Hastanin biiyiimesi ile konduit g¢apinin
yetersiz kalmasi

b. Kapak disfonksiyonu (dejenerasyon ve
kalsifikasyon)

c. Neointimanin kalinlagmasi ve disekisyonu

Konduit obstriiksiyonlari ile ilgili
caligmalarda su iic bulgu iizerinde Onemle
durulmaktadir"”'”:

- Konduitlerdeki kapaklarin cinsi ne olursa
olsun, neointima proliferasyonu kapagin hemen
proksimali ve distalinde daha fazladir.

- Kapaksiz konduitlerde neointima

kalinlagmas1 meydana gelmemektedir.

- Kapaksiz konduitlerde akimin ileri-geri
yikama  hareketi, —muhtemelen neointima
hiperpalazisinin olusumuna engel olmaktadir.

Klinik  seriler incelendiginde  konduit
obstriiksiyonu insidansinin greftin cinsi ve takip
stireleri ile ilgili olarak degistigi
goriilmektedir®™'"'?. Vergesslich ve ark.”
porcine kapakli konduit kullanilmig 38 hastanin
kateterizasyon  bulgularmi1  degerlendirirek,
ortalam 3.3. y1llik takipte %43 iinde ileri dercede
konduit  obstrilksiyonu meydana  gledigini
bildirmektedir. Steward ve ark.®) da benzer
bulgularla hastalarin ortalama 6 yillik takipte
%50’den fazlasinda onemli derecede konduit
darliginin  olustugunu  yayinladilar.  Darlik
meydana gelmis porcine kapakli konduitlerin
Agarwal ve ark. ©'? tarafindan yapilan patolojik
incelemesi; konduit obstriiksiyonlarmin = %69
oraninda kapak kalsifikasyonuna bagl oldugunu,
sayet neointima ile konduit dokusu arasina

herhangi bir sekilde kan girerse (diseksiyon),
giderek kalinlasan neointimanin daha kisa siirede
obstriiksiyon meydana getirdigini gosterdi.

Antibiyotik sterilizasyonun ile hazirlanan taze
veya cryopreserved aortik homogreftler belki de
ideal konduitlerdir. Her ne kadar Bull ve ark. ©
homogreft ve heterogreft konduitlerin, konduit
obstriiksiyonu olmaksizin yasam siireleri ve ge¢
Olimler yoniinden karsilastirildiginda herhangi
bir farkin olmadigim ileri siirmekteyseler de,
Shabbo”, Radley — Smith ve Yacoub''" ile Kay
ve Ros!"? aortik homogreftlerle ilgili ok iistiin
sonuglar bildirdiler. Biitlin bu iyi sonuglara
ragmen aortik homogreftlerin  her klinikte
kolayca hazirlanamamalar1 nedeniyle alternatif
arayislar devam etmektedir.

Ayrica, bazi klinik ve deneysel caligmalarda
pulmoner vaskiiler direncin diisiik oldugu
durumlarda kapakli ve kapaksiz konduitler
arasinda onemli bir hemodinamik farkliligin
olmadigi  goriilmistir®*'*'®. Yine Fallot
tetralojilerinde pulmoner ¢ikimin transannuler
rekonstriiksiyonunu takiben olusan pulmoner
yetersizlik ile modifiye Fontan prosediiri
uygulanan hastalarda pulmoner kapagin olmayisi
uzun  yillar iyi  bir  sekilde tolere
edilmektedir™'*'®.  Danielson ve ark.“’da
obstriiksiyona ugramis konduitlerin replasmanin-
da, eski konduiti ¢ikartarak, perikonduit otojen
dokuyu posterior duvar olarak kullanip, hastanin
kendi perikardindan da anterior duvar aparak
yeniden kapaksiz bir konduit olusturmay1 tercih
etmektedirler.

Bizim ¢alismamizda da kapaksiz konduitlerin,
erken ve orta vadeli ge¢ donemde iyi bir
hemodinamik performans gostermeleri
yukaridaki gbzlem ve bulgular1 desteklemek-
tedir. Aortik homogreftleri elde edilmelerindeki
giicliikler ve heterogreft kapakli konduitlerin
obstriiktif komplikasyonlar1 gozoniine alindigin-
da, pulmoner vakskiiler rezistansin diisiik oldugu
hastalarda kapaksiz konduitlerin alternatif bir
yaklagim olabilecegi diistintilmektedir.
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