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Amag: Bu caligmada intrakardiyak defektlerin kapatilma-
sinda farkli donemlerde kullanilan sigir perikard ve Dakron
yama materyalinin kisa ve orta donem sonuglar1 klinik ve
transtorasik ekokardiyografik olarak karsilastirildi.

Caligma plani: Mart 1992 - Aralik 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde intrakardiyak defekt onariminda Dakron
yama (grup 1) kullanilan 498 hasta ile Ocak 2004 - Nisan
2010 tarihleri arasinda s1gir perikard yamasi (grup 2) kul-
lanilan 533 hastaya iligkin kisa (ameliyat sonrasi 30 giin)
ve orta (ameliyat sonrast 24 ay) donem sonuglar kargsilag-
tirildi.

Bulgular: Her iki grupta kisa ve orta donemde yapi-
lan ekokardiyografik calismalarda yamada kalsifi-
kasyon, trombus, anevrizmatik dilatasyon goriilmedi.
Grup I’de ui¢ hastada, grup 2°de iki hastada yamada
vejetasyon-endokardit tespit edildi. Grup I'de 15
ve grup 2’de 14 hastada rezidiiel ventrikuiler septal
defekt goruldu. Bu komplikasyonlarin goriilme orani,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

Sonug: Caligma bulgularimiz, klinik olarak sigir perikard
yamasinin elastikiyeti, ve kolay kullanim ozelligi nede-
niyle, basit ve kompleks intrakardiyak defektlerin onaril-
masinda, Dakron yamaya kiyasla, daha uygun oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Dakron yama; gluteraldehitle korunmus sigir
perikard yamasi; intrakardiyak defect.

Background: In this study, we compared the short- and
mid-term clinical and transthoracic echocardiographic
results of bovine pericardial and Dacron patch materials
used in repair of intracardiac defects.

Methods: We compared the short (30 days postoperatively)
and mid-term (up to 24 months postoperatively) results
of 498 patients with intracardiac defect who underwent
surgical correction using Dacron patch (group 1) between
March 1993 and December 2003 with 533 patients who
received a bovine pericardial patch (group 2) between
January 2004 and April 2010.

Results: The short- and mid-term postoperative
echocardiographic studies showed no evidence of
calcification, thrombus, aneurysmal dilatation around the
patch in either group. Vegetation-endocarditis developed
in three patients in group 1 and two patients in group 2.
Residual ventricular septal defect developed in 15 patients
in group 1 and in 14 patients in group 2. The incidence
of these complications was not statistically significant
between the groups.

Conclusion: Our study results suggest that bovine
pericardial patch is more appropriate in repair of
simple and complex intracardiac defects thanks to its
elasticity and easy-to-use nature, compared to Dacron
patch.

Key words: Dacron patch; glutaraldehyde preserved bovine
pericardial patch; intracardiac defect.
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Bazi intrakardiyak defektlerin onariminda primer
sutiirasyon yeterli olur iken bityiik bir bolumiinde yama
ihtiyaci olmaktadir. Yama materyali olarak sentetik
[Dakron veya politetrafloroetilen (PTFE)] ve biyolojik
(otolog veya ksenogreft perikard) yama kullanilmakta-
dir. Genel olarak biyolojik materyaller, sentetik (Dakron
veya PTFE) materyaller ile karsilastirildiginda dusuk
enfeksiyon ve tromboz riskinin olmasi, kolay biyolojik
uyumlulugun saglanmas: nedeni ile yuzyilin son gey-
rek de kadinda tercih nedeni olmustur. Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalarda sentetik ve otolog perikard
yamanin kullanimi sonrasi anevrizmal degisiklikler,
kalsifikasyon ya da yamada buzillme oldugu tespit
edilmigtir."?! Gunumuzde sik kullanilan gluteraldehit
ile muamele edilmis sigir perikardi (GPBP) kalp damar
cerrahisinde ilk defa 1977 yilinda Ionescu ve ark.”
tarafindan protez kapakta kullanilmistir. Gluteraldehit
ile muamele edilmis sig1r perikardinin, protez kapakta
kullanildiginda kolay manipiile edilebilmesi, dayanik-
I olmast ve intrakardiyak implante edildikten sonra
buzillme olmamasi intrakardiyak defekt onariminda
ideal yama materyali olabilecegini dusundurmus ve
boylece kalp cerrahisinde kullanilmaya baglanmistir.
Calismamizin amaci, 20 yillik bir merkez olan g¢ocuk
kalp cerrahisi klinigimizde 1992-2010 yillar1 arasinda
intrakardiyak defekt onariminda kullandigimiz Dakron
ve GPBP yamalarinin kisa ve orta donem klinik ve
transtorasik ekokardiyografik (TTE) bulgularini, ista-
tistiksel ve kullanim deneyimi olarak kargilagtirmaktir.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi degiskenler ve tanilar

HASTALAR VE YONTEMLER

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde intrakardiyak defekt nedeni ile
ameliyata alinan 1031 hasta (602 erkek, 429 kadin; ort.
yas 127+98.7 ay; dagilim 6-124 ay) defekt onariminda
kullanilan yama materyalinin ©ozelligine gore, Mart
1992 - Aralik 2003 tarihleri arasinda Dakron yama
kullanilanlar grup 1 (n=498) ve Ocak 2004 - Nisan
2010 tarihleri arasinda GPBP yama kullanilanlar grup
2 (n=533) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba atriyal
septal defekt (ASD), ventrikiller septal defekt (VSD),
atrioventrikuiler septal defekt (AVSD), Fallot tetraloji-
si (TOF) tanisi olan hastalar alindi. Her iki gruba ait
demografik bilgiler ve tanilari ile ilgili karakteristikleri
Tablo 1’de verilmigtir. Her iki gruptaki hastalarin ame-
liyat oncesi klinikleri Ross skorlamas: ile degerlendi-
rildiginde total skor 3-6 ve 7-9 arasinda idi. Hastalarin
ameliyat dncesi tanilarinda rutin olarak TTE kullanild1.
Kardiyak kateterizasyon ASD, VSD, atriyoventrikiller
septal defektlerde (AVSD) TTE ile pulmoner hipertansi-
yon tespit edildiginde ve TOF’li hastalarda ise koroner
arter anomalisi tanisi i¢in yapild.

Cerrahi teknik

Her iki grupta da aymi anestezi teknigi kullanil-
di. Anestezi indiuksiyonunda Ketamin intraventz (i.v)
2 mg/kg bolus yapildiktan sonra entiibe edilen hastalara
kas gevsetici olarak vecuronium yapildi. Anestezi ida-
mesi sevofluran %0.5-1 ile saglandi. Median sternotomi

Grup 1 (n=498)

Grup 2 (n=533)

Say1  Yuzde Ort+SS Min.-mak. Say1 Yuzde Ort.+SS Min.-mak. p

Yas (ay) 104+80 24-124 23+11.7 6-112 <0.05
Kilo (kg) 30+15 25422 <0.05
Cinsiyet

Erkek 268 334

Kadin 230 199
Tam

ASD 192 38.55 115  21.57 <0.05

VSD 138 277 122 22.88 >0.05

AVSD 86 17.26 134 2514 >0.05

TOF 57 11.44 112 21.01 >0.05

ASD + TAPVDA 8 1.6 12 225 >0.05

ASD + PAPVDA 17 3.41 38 7.12 >0.05
Eslik eden kardiyak patolojiler

VSD + PHT 66 72

AVSD + PHT 73 81

TOF + Aniler darlik 13 56

TOF + Infundibuler darlik 44 78

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum; ASD: Atriyal septal defekt; VSD: Ventrikiuler septal defekt; AVSD: Atriyoventrikiiler
septal defekt; TOF: Fallot tetralojisi; TAPVDA: Total anormal parsiyel venoz dontis anaomalisi; PAPVDA: Parsiyel anormal venoz donuis anomalisi; PHT: Pul-
moner hipertansiyon; p>0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil; p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 2. Atriyal septal defekt ameliyati olan hastalarin gruplara gore verileri

Grup 1 (n=192)

Grup 2 (n=115)

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS )4

Kros-klemp suiresi (dk) 25.4+6.2 26.3+5.8 >0.05
Perfuzyon suresi (dk) 54+4.1 45.1+8.3 >0.05
Hipotermi derecesi (°C) 33+2 34+1 >0.05
Pompa ¢ikis1/yogun bakimda inotrop gereksinimi Yok Yok >0.05
Ekstubasyon siiresi (giin) Ilk 6 saat Ilk 6 saat >0.05
Yogun bakimda kalig suresi (giin) 2.1+0.5 1+1.1 <0.05
Hastanede kalig suresi (guin) 7+0.7 5+0 <0.05
Mortalite Yok Yok >0.05
Morbidite

Dusuk kalp debisi Yok Yok >0.05

Atriyoventrikiler tam blok Yok Yok >0.05

Mediastinit Yok Yok >0.05

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; p>0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil; p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml1.

uygulandi. Her iki grupta standart olarak aortik kaniilas-
yon, bikaval vendz kaniilasyon, aortik kokten aralikli izo-
termik kan kardiyoplejisi, sag stiperior pulmoner venden
vent kanuilasyonu uygulandi. Ameliyatlar intrakardiyak
defektin tipi ve ek patolojiye uygulanan girisime gore
hafif (34 °C) veya orta (28 °C) derece hipotermide yapildi.
Kullanilan yama materyali GPBP ise %0.9’luk izotonik
serum ile iyice yikandi. Intrakardiyak defekt ASD veya
AVSD tanisi olan hastalarda sag atriyotomi kapatilir iken,
VSD ve TOF hastalarinda sag atriyotomi veya sag vent-
rikllotomi ile kapatildi. Her iki grupta da intrakardiyak
defektler, yama materyalinin 5/0 poliprolen ile devamli
dikis teknigi ile kapatildi. Atriyoventrikiller septal defekt
tanis1 olan hastalarda defekt, klinigimizin standardi olan

tek yama teknigi ile kapatildi. Fallot tetralojisi hastala-
rinda sag ventrikil ¢ikim yolu (SVCY) rekonstritksiyonu
kros klemp kaldirildiktan sonra yapildi. Hastalarin ek
kardiyak patolojilerine eszamanli girisimlerde bulunuldu.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
istatistik programina aktarilarak %95 giiven araliginda
yapildi. Gruplar arasi degerlendirmede siklik ve var/yok
seklinde olusan degerlerin istatistiginde Fisherin kesin
testi kullanildi. P<0.05 degerleri tum testlerde istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Degiskenler i¢in tim
veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi.

Tablo 3. Ventrikiiler septal defekt ameliyati olan hastalarin gruplara gére verileri

Grup 1 (n=138)

Grup 2 (n=122)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.+SS )4

Kros-klemp sturesi (dk) 32.4+6.4 28.3+4.3 <0.05
Perfuzyon suresi (dk) 62.5+4.5 45.4+74 <0.05
Hipotermi derecesi (°C) 28+2 30«1 >0.05
Pompa ¢ikisi/yogun bakimda inotrop gereksinimi ~ Var Var >0.05
Ekstubasyon suresi (giin) 2.1+1 1.3+0.4 >0.05
Yogun bakimda kalig suiresi (gtin) 4.2+0.4 2.2+0.7 <0.05
Hastanede kalis suiresi (guin) 8+0.7 6+0.8 >0.05
Mortalite 15 10.8 11 9.02 >0.05

Sol ventrikil disfonksiyonu 3 2

Septal disfonksiyon 3 3

Sag ventrikil disfonksiyonu 9 6
Morbidite

Diusiik kalp debisi 11 7.97 8 6.55 >0.05

Sag ventrikill tam blok 19 13.76 13 10.6 <0.05

Mediastinit 1 Yok <0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; p>0.05: Istatistiksel olarak anlaml1 degil; p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli.
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Tablo 4. Atriyoventrikiiler septal defekt ameliyati olan hastalarin gruplara gére verileri

Grup 1 (n=86)

Grup 2 (n=134)

Say1  Yuzde Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.£SS P

Kros klemp suresi (dk) 42.3+5.4 38.3+4.2 >0.05
Perfuzyon suresi (dk) 68.5+5.5 55.3+4.4 <0.05
Hipotermi derecesi (°C) 28+2 28+1 >0.05
Pompa ¢ikisi/yogun bakimda inotrop gereksinimi ~ Var Var >0.05
Ekstubasyon suresi (giin) 3.2+1 3.3+1.4 >0.05
Yogun bakimda kalis siiresi (guin) 4.2+0.4 2.2+0.7 <0.05
Hastanede kalig suiresi (giin) 10£0.9 10.6+0.7 >0.05
Mortalite 30 34.8 19 14.1 <0.05

Sol ventrikil disfonksiyonu 12 8

Septal disfonksiyon 10 5

Sag ventrikul disfonksiyonu 8 6
Morbidite

Dusuk kalp debisi 11 12.7 12 8.9 <0.05

Atriyoventrikiler tam blok 23 26.7 14 10.4 <0.05

Mediastinit Yok Yok >0.05

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; p>0.05: Istatistiksel olarak anlamli degil; p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat yasi ve kilolarinin grup 2’de
grup 1’e gore daha az olmasi istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunur (p<0.05; Tablo 1) iken cinsiyet, ameliyata
alinma tanilar1 ve ek kardiyak patolojileri arasinda bu
fark anlamli bulunmadi (p>0.05; Tablo 1). Hastalarin
ameliyat yasi, kilolarinin grup 2’de grup 1’e gore daha
az olmasinin nedeni cocuk kalp cerrahisinde artan
deneyimlerimiz nedeni daha kugiuk yas ve kilodaki
cocuklar1 da ameliyat etmemizden kaynaklanmaktir.
Her iki gruptaki hastalarin ameliyat siras1 ve sonra-

st verileri aynm1 hasta gruplar1 arasinda karsilagtirildi
(Tablo 2-5). Erken donemde reziduiel defekt grup 1'de
15 hastada (%3), grup 2’de ise 14 hastada (%2.62) tespit
edildi (Tablo 6). Bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Reziduel defektlerde Qp/Qs orani
1.5’in Uizerinde olan hastalar ile Qp/Qs oran1 1.5’in
altinda ancak 2’nin tizerinde aort yetmezligi olan has-
talar erken donemde tekrar kardiyopulmoner baypas
esliginde yamalara ek dikisler konulmasi ile onarildi.
Grup 1'deki rezidiel defektlerin 11’1, grup 2’de olusan
reziduel defektlerin dokuzu tekrar ameliyata alindi. Iki
grup arasinda kullanilan yamalar izerinde olusabilecek

Tablo 5. Fallot tetralojisi ameliyati olan hastalarin gruplara gére verileri

Grup 1 (n=138)

Grup 2 (n=92)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS p

Kros klemp suresi (dk) 48.4+3.4 45.5+4.1 >0.05
Perfuzyon siiresi (dk) 64.5+2.5 50.4+2.1 <0.05
Hipotermi derecesi (°C) 30«1 30+2 >0.05
Pompa ¢ikisi/yogun bakimda inotrop gereksinimi ~ Var Var >0.05
Ekstuibasyon siiresi (giin) 2.6x1.0 1.8+0.6 >0.05
Yogun bakimda kalig suiresi (gtin) 5.0 £0.6 3.6+0.8 <0.05
Hastanede kalig suresi (giin) 8+1.1 7+1.0 >0.05
Mortalite 14 10.1 11 11.9 >0.05

Sol ventrikil disfonksiyonu 2 1

Septal disfonksiyon 4 4

Sag ventrikul disfonksiyonu 8 6
Morbidite

Dusiik kalp debisi 17 12.3 12 13 >0.05

Atriyoventrikiler tam blok 3 2.17 2 217 >0.05

Mediastinit Yok Yok >0.05

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma; p>0.05: Istatistiksel olarak anlaml1 degil; p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli.

624



Yaliniz ve ark. intrakardiyak defektlerin onarminda sigir perikard ve Dakron yama

Tablo 6. Ameliyat sonrasi dénemde transtorasik ekokardiyografi ile intrakardiyak defektte kullanilan

yamanin degerlendirilmesi

Grup 1 (n=138)

Grup 2 (n=122)

Say1 Yuzde Say1 Yuzde P
Vejetasyon 3 2.17 2 1.63 >0.05
Trombus - - - - >0.05
Kalsifikasyon - - - >0.05
Anevrizmal dilatasyon - - - - >0.05
Reziduel defekt 15 3 14 2.62 >0.05

p>0.05: Istatistiksel olarak anlamli.

trombus, vejetasyon, kalsifikasyon, anevrizmal dilatas-
yon olusumu yoniinden erken ve ge¢ donemde TTE ile
degerlendirildi.

Grup 1’de ug, grup 2’de ise iki hastada vejetas-
yon, tespit edilirken (p>0.05), yama uzerinde varligi
arastirilan bagka patolojilerin tespit edilmemesi iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 6). Grup 1’de u¢ hastada TTE ile
7. ginde ventrikuler duzeyde kullanilan yama tuze-
rinde tespit edilen vejetasyonda endokardit tedavisine
baslandi. Bunlardan birinde ui¢ haftalik medikal teda-
viye ragmen kontrol altina alinamama ve trikuspit
yetmezligi gelismesi Uzerine erken donemde tekrar
ameliyata alind1 ve bu kez otojen yama ile VSD ona-
rild1 ve trikuispid kapak replasmani yapildi. Diger iki
hasta ilac tedavisinden fayda gordu. Bu ti¢ endokardit-
li hastanin hastalik nedeni, mikroorganizmanin cinsi,
ayni donemde olugmalar1 ve bu donemde var olan
hastane enfeksiyonu nedeni ile kullanilan Dakron
yama ile ilgili degildi. Grup 2°de de iki hastada yine
o donemde mevcut olan hastane enfeksiyonuna baglh
olarak yama uizerinde vejetasyon tespit edildi. Her iki
hasta da medikal olarak tedavi edildi. Her iki grup
arasinda endokardit yoniinden istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi.

Calismamizda erken donemde goriilen rezidiel VSD
orani grup 1’de %3, grup 2°de ise %2.62 idi. Her iki grup
arasinda belirgin fark olmayip istatistiksel olarak da
anlamli bulunmadi. Rezidiiel VSD’lerin nedeninin cer-
rahi komplikasyon oldugu kabul edildi. Her iki grupta
da ge¢ donemde reziduel VSD goriilmedi.

Erken ve ge¢ donemde morbidite olarak dusiik kalp
debisi, pulmoner hipertansif kriz, mediastinit ve tam
blok yoniinden degerlendirildi.

Dusuk kalp debisi grup 1’de 39 hastada ve grup 2’de
32 hastada gelisti. Gruplar arasi bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.05) (Tablo 2-5). Bu
hastalar medikal olarak tedavi edildi. Grup 1’de toplam
58 hasta (32 hasta AVSD, 26 hasta VSD), grup 2’de top-

lam 38 hasta (17 hasta AVSD, 11 hasta VSD) pulmoner
hipertansif kriz yoniinden ameliyat sonras1 yogun takip
ve tedavi edildi. Iki grup arasindaki bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrast donemde atriyoventrikiler tam
blok, inlet VSD ve AVSD’lerde olustu. Goritlme orani
grup l’'deki VSD’lerde %13.76 (n=19), AVSD’lerde
9%?26.7 (n=23), grup 2’deki VSD’lerde ise %10.6 (n=13),
AVSD’lerde ise %10.4 (n=14) oranlarinda olup, ayni
hasta gruplar1 arasindaki kargilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). Atriyoventrikiiler
bloklarin nedeni defektin tipi ile ilgili idi.

Mediastinit grup I’de sadece VSD tanist olan bir
hastada gelisti. Bunun nedeni de hastane enfeksiyonu
idi.

Erken ve ge¢ donem mortaliteleri yonunden deger-
lendirildiginde erken donemde goriilen total mortalite
grup 1'de 62 hasta, grup 2’de ise 45 hasta olup, grup-
lar icindeki dagilimlara bakildiginda her iki gruptaki
ASD hastalarinda mortalite goriillmedi. Ventrikiiler
septal defekt hastalarinda mortalite grup 1’de 15 has-
tada (%10.8), grup 2°de ise 11 hastada (%9.02) goruldu.
Atriyoventrikiiler septal defektli hastalarda ise mortalite
grup 1’de 30 hastada (%34.8) grup 2’de ise 19 hastada
(%14.1) goruldu. Fallot tetralojili hastalarda mortalite
grup 1’de 14 hastada (%10.1), grup 2’de ise 11 hastada
(%11.9) goruldu. Mortalitelerin istatistiksel degerlendir-
meleri Tablo 2-5’de verilmistir. Erken donem mortalite
nedenleri; sol ventrikill disfonksiyonu, septal disfonk-
siyon, sag kalp yetmezligi idi. Erken donemde gorulen
mortalitelerin ayrintili nedenleri Tablo 2-5’de verilmis-
tir. Her iki grupta da ge¢ donem mortalite goriilmedi.

Hastalarimiz erken ameliyat sonrasi donemde, ame-
liyat sonras1 15. gun, bir ay, ¢ ay, alti ay sonra ve
cocukluk ¢agindan ¢ikana kadar alt1 ay araliklarla TTE
ile takip edildi. Ortalama takip siiresi 26+6 ay/hasta idi.
Hastalar Ross skorlamasina gore kalp yetmezligi aci-
sindan seviyesi 0-2 ile 3-6 arasinda takip edilmektedir.
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TARTISMA

Intrakardiyak defektlerin onarilmasinda kullanilabi-
lecek ideal yama hipoalerjen, dayanikli, disuk oranda
gecirgenligi olan, kullanim esnasinda manipile edil-
mesinin ve bulunabilmesinin kolay ve maliyetsiz olma,
trombus ve kalsifikasyon olusturmama ozelliklerinde
olmalidir. Otolog perikard yama kolay elde edilebilen,
ucuz ve gecirgenligi olmayan 6zellikte olmasina ragmen
intrakardiyak kullanimi sonucunda dikis aralarindaki
koaptasyondaki eksiklik ve yiiksek basinca bagli rezidu-
el sant benzeri gecis, yamanin dikis hattindaki fibrozise
bagli olarak zamanla kucuilmesi, anevrizma olusumu
ve kalsifikasyon gibi olumsuz yonlerinin bildirilmesiy-
le zamanla daha az kullanilir hale gelmistir.™¥ Daha
sonraki donemlerde intrakardiyak defekt onariminda
sentetik (Dakron, PTFE vb.) ve GPBP yama se¢iminde,
yamalar ile yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen
avantaj ve dezavantajlar1 dikkate alinmistir. Yamalarin
tercih edilmesinde ve karsilastirilmasindaki en onemli
kriterler; reziduel kacak, endokardit, anevrizma, fibro-
zis, kalsifikasyon gelisimi ve tromboembolik kompli-
kasyonlardir.

Calismamizda intrakardiyak defektlerin onariminda
birbirini takip eden donemde 1992-2003 yillar1 arasin-
da 498 hastaya dakron ve 2004-2010 yillar1 arasinda
533 hastada GPBP yama kullanildi. Dakron yamalarin
217’si atriyal, 195’1 ventrikiler, 86’s1 atriyoventrikiller
seviyede idi. Gluteraldehit ile muamele edilmis sigir
perikardi yamalarin 1651 atriyal, 234t ventrikiler sevi-
yede, 134’1 atriyoventrikuler seviyede idi.

Sentetik yamalarin (Dakron, PTFE, Teflon vb.)
kolay bulunabilmesi, goreceli olarak ucuz olmasi ve
kullaniminin kolay olmasina ragmen gozeneklerindeki
cesitlilik, tromboemboli, hemoliz, endokarditis, yama
dikis hattinda fibrozis sonucu buizilme, kalsifikasyon
gibi istenmeyen komplikasyonlar bildirilmigtir.l">+*

Gluteraldehit ile muamele edilmis sigir perikar-
d1 yamalar ise, kalp kapagi, konduit olarak kardiyak
cerrahideki cesitli kullanim yerlerindeki sonuglarinin
mitkemmele yakin olmasi, esnekligi, dayanikliligi, fib-
rozis nedeni ile buzillme ozelliginin az olmasindan
dolay1 GPBP’nin intrakardiyak defekt onariminda ideal
yama oldugu dusunulmektedir.®'! Bu yama 0.5 mm
kalinlikta olmasina ragmen guvenilir dikis olanagi
saglamaklal'® birlikte ameliyat esnasinda karakteristik
kullanim ozelliklerine de sahiptir. Gluteraldehit ile
muamele edilmis sigir perikardi yamalarinin implantas-
yon sonrasi dikis hattindaki kuigiik kanamalar, vaskuler
cerrahide kullanilan otojen ven yamalarina benzemekte
ve diger sentetik yama materyalinden daha az gorul-
mektedir."> Sigir perikardinin gluteraldehitle muamele
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edilmesi sonucu elde edilen biyouyumluluk ile dayanik-
I1 olmas: saglanmakta ve ayn1 zamanda antijenitesi ve
enfeksiyona yatkinligi azalmaktadir. Dayanikliliginin
artirilmasi sonucu, klinik kullanimda uzun sureli sag-
lamligin olustugu gozlenmistir. Ilging olan GPBP’nin
dokuya uyumunun dogal artere ¢ok benzemesi ve kli-
nikte kullanilan sentetik yamalarin uyumundan c¢ok
daha fazla olmasidir. Bu yamalarin elde edilmesinde
kullanilan teknik ozellikler nedeni ile kalsifikasyon olu-
sumunun az oldugu ve endotelizasyonun belirgin olarak
desteklendigi bildirilmigtir.'"”! Bu yamalarda enfeksiyo-
na diren¢ ve dusik orandaki dejenerasyonun etkisi ile
anevrizma olusumu dusiik orandadir."> Endotelizasyon
nedeni ile trombiuisiin duigiik oranda gorilmesine ragmen
fraksiyone veya unfraksiyone heparin onerilmektedir.!"™
Ancak kalsifikasyon yonuinden risk faktoru tasiyan yash
hastalarda da damar yamasi olarak GBPB kullanilan
hastalarda yama uzerinde kalsiyum depositleri tespit
edilmigtir. Ayrica rezidiiel gluteraldehidin de immi-
nolojik reaksiyon ile birlikte kalsifikasyonu artirdigi
gosterilmistir."® Gabbay ve ark.'”! yapmig olduklari
deneysel caligmada, bir kopegin atriyum duvarina imp-
lante ettikleri GPBP yamalarda 12 ay sonra geligen
kalsifikasyonun sadece yamanin kan ile temas eden
tarafinda oldugunu bildirmislerdir. Yamalarda fibro-
sis geligimi kalsifikasyon mekanizmasina benzemekle
beraber ¢ok nadirdir."”! Literaturde intrakardiyak defekt
kullaniminda sentetik ve GPBP yama kullanimin karsi-
lastirildig1 az sayida klinik arastirma bulunmaktadir.®™
Us ve ark.nin® yapmig olduklar1 bu ¢aligmada sentetik
PTFE yama ile GPBP yama karsilagtirilmigtir. Ancak
calismada, GPBP yamanin uygulama kolaylig1 yonun-
den daha ustun oldugu, fakat bagka bir ustunlugti olma-
dig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda Dakron yama
kullandigimiz grup 1 ve GPBP yama kullandigimiz
grup 2’deki hastalar ameliyat sonrasi takiplerinde kli-
nikleri ve TTE sonuglar1 ile kargilastirildi. Hastalarin
ameliyat sonrasi donemde 7. giin, 15. gun, 1. ay, 3. ay,
6. ay ve ¢ocukluk doneminden ¢ikana kadar belirli ara-
liklarla TTE ile kontrolleri yapildi. Her iki grupta yama
uzerinde gorillen vejetasyon istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05). Buradaki vejetatif endokarditin nedeni
hastane enfeksiyonu idi. Erken donemde her iki grupta
gorulen reziduel VSD orani istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Rezidiiel VSD nedeni cerrahi kompli-
kasyon olarak degerlendirildi. Daha dnceki yayinlarda
bildirilen Dakron ve GPBP yamaya ait olabilecek diger
komplikasyonlar (trombus, anevrizma, kalsifikasyon)
hicbir hastada tespit edilmedi.

Klinik olarak 2004 yilindan beri intrakardiyak basit
ve kompleks defektlerin onarilmasinda kullandigimiz
GPBP yamasini cerrahi deneyimimizin bir sonucu ola-
rak, kullanim ozellikleri (elastikiyeti, kontrol edilebilir
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yumusakligi, kolayca sekil verebilmesi, igne gecisinde
kolaylik saglamasi) ve onarim esnasinda cerraha verdigi
givenden dolay1, sert olan Dakron yamaya alternatif bir
yama olabilecegi dustincesindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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