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Derleme / Review

Pulmoner otogreft mitral kapak replasmani icin ne kadar ideal?

How ideal is pulmonary autograft for mifral valve replacement?
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oz

1960 yilinda yapilan ilk bagarili kapak replasmanindan bu
yana kalp cerrahisinde buyuk ilerlemeler kaydedilmesine
ragmen, mekanik ve biyoprotez kapaklar ile ilgili bazi
sorunlar halen devam etmektedir. 2000’li yillara dogru
pulmoner otogreftler mitral kapak replasmani i¢in yeniden
gundeme gelmistir. Bu sonuglar uzun donem igin umut
verici olmugtur. Ancak erken donem komplikasyonlarinin
sik gorilldugit bu ameliyatlar teknik olarak zor olup
olduk¢a deneyim gerektirmektedir. Bu nedenlerle pulmoner
otogreftler yaygin kullanima uygun olmayip, ancak
se¢ilmis olgularda (varfarin kullanmanin pratik olmadigi
ve uzun kapak omrii istenen hastalar) kullanilabilecek iyi
bir alternatiftir.

Anahtar sozciikler: Otolog transplantasyon; mitral kapak
replasmani; pulmoner otogreft.

Prostetik kalp kapaklar1 genel olarak mekanik
ve biyolojik kapaklar olarak iki grupta toplanabilir.
Biyolojik kapaklar da canli olanlar (homogreft ve otog-
reftler) ve canli olmayanlar (porcine ve perikardiyal
biyoprotezler) olarak ikiye ayrilabilir.! Ideal bir proste-
tik kalp kapagi kolay elde edilebilmeli, dusiik maliyetli
olmali, nativ kapak ile kargilagtirilabilir hemodimamik
performans saglamali, remodeling yetenegi olmall,
enfeksiyonlara direngli olmali, tromboemboliye yol
acmamal1 ve antikoagiilasyona ihtiya¢c duymamalidir.

ABSTRACT

Although significant progress has been achieved in heart
surgery since the first successful valve replacement
performed in the year 1960, some problems regarding
mechanical and bioprosthetic valves still persist. Towards
2000s, pulmonary autografts came to the fore again for
mitral valve replacement. These results have been promising
for the long-term. However, early-period complications are
frequently observed in these operations that are technically
challenging and require considerable experience. For
these reasons, pulmonary autografts are not applicable for
extensive usage; instead they are a good alternative to be
used in selected cases (patients in whom use of warfarin is
not practical and extended durability of valve is desired).
Keywords: Autologous transplantation; mitral valve replacement;
pulmonary autograft.

Ayrica ¢ocuklarda kullanildiginda hasta ile buyumeli-
dir.? Albert Starr tarafindan 1960 yilinda yapilan ilk
kalp kapak replasmanindan bu yana kalp cerrahisinde
buyuk ilerlemeler kaydedilmesine ragmen halen ideal
kapak elde edilememistir ancak buna yonelik cabalar
surmektedir.

Mekanik kapaklar ile ilgili devam eden sorunlar anti-
koagulan ila¢ kullanimina bagli kanama riski ve antiko-
agiilan tedaviye ragmen ortaya ¢ikabilen tromboembolik
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olaylardir. Biyoprotezlerde zamanla yaprakgik dejeneras-
yonu veya kalsifikasyon gelisimine bagli yapisal bozul-
malar gorulmektedir. Homogreftlerde tromboembolizm
gorilmedigi gibi santral akim orifislerinde daralma
veya turbillans yaratmazlar. Aortik homogreftler ile aort
kapak veya kok replasmani mitkemmel hemodinamik
performans ve komplikasyonlardan uzaklig: ile tercih
edilmektedir.” Homogreftler kalp kapak replasmanlari-
nin ilk donemlerinde (1960-70’1i y1llar) mitral kapak rep-
lasman1 (MKR) i¢in yaygin olarak kullanilmigtir ancak
durabiliteleri ¢ok tatminkar olmayip ciddi oranlarda
tekrar ameliyatlar yapilmigtir.** Ikinci ve t¢tincui jene-
rasyon mekanik ve biyoprotez kapaklarin gelistirilmesi
ile kullanimlar1 hemen hemen birakilmistir.

Pulmoner otogreftler ise homogreftlerin avantajla-
rin1 barindirmanin yani sira yasayan otojen bir doku
oldugu i¢in nativ kapagin yerini alabilecek en uygun
materyal olarak dugiinilmis ve aort kapak replasmani
icin yaygin ve basarili bir gekilde kullanilmigtir.'o!!
Mitral kapak replasmani i¢in baglangigta fazla ter-
cih edilmemis, Ross’un toplam sekiz olgusu diginda
kullanimi bildirilmemigtir.l'"” Yillar sonra Ross ile
caligmaya baglayan Kabbani tarafindan bu olgularin
uzun donem sonuglarinin tatmin edici oldugu fark
edilince, mekanik ve biyoprotez kapaklarin tam olarak
ideal kapak ozelliklerini tagimamasi ve homogreftlerin
mitral konumdaki yuiksek komplikasyon oranlar1 nede-
niyle 1990’1 yillarin sonlarina dogru pulmoner otog-
reftler MKR i¢in tekrar kullanilmaya baglanmigtir. Biz
bu calismada baglangictan guinumiize dek pulmoner
otogreft ile yapilan MKR’leri, ozellikle uzun dénem
sonuglar1 olanlar1 inceleyerek, ‘Pulmoner otogreftler
MKR icin ideal protez midir?’ sorusuna cevap aradik.

MATERYAL VE METOD

Ingilizce literatir taramasi zaman araligi koyma-
dan Aralik 2015’te PubMED’de yapildi. “Pulmonary
autograft” terimi “mitral valve replacement” terimi ile
birlikte arandi. Ayrica PubMED’deki “similar articles”
fonksiyonu kullanilarak da makale arandi. Makalelerin
bagliklar1 incelendi ve konumuzla ilgili olanlar secildi.
Boylece elde edilen toplam 24 ¢alismanin 10’u bagimsiz
olgu sunumu idi, bunlar analitik amacla kullanilma-
di. Kalan 14 calisma dort farkli grubun ¢alismalarimi
iceriyordu. Bunlarin i¢inden merkezlerin daha eski
yayinlarindaki olgular1 kapsayan en giincel dort makale
veri kaynag1 olarak kullanildi. Yerli literatur yukaridaki
terimler kullanilarak ULAKBIM’den tarandi, bu konu-
da yerli makale bulunamadi.

Cerrahi teknik

Mitral kapak replasmani i¢in semiluner canli kapak-
larin kullanimi 1962 yilinda Heimbecker ve ark.nin'®
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bir aortik homogreftle yaptiklar1 replasmanla basla-
mustir. Ross!'” 1967 yilinda ilk pulmoner otogreft ile
MKR’yi bildirmis ve bundan sonra hangi teknikle yapi-
lirsa yapilsin tim mitral pulmoner otogreft ameliyatlari
“Ross II prosedur’” olarak adlandirilmigtir. Ayni yil
Yacoub ve Kittle!" bir Dacron tiip i¢ine yerlestirilmis
aortik homogrefti “top-hat teknigi” ile implante etmis-
lerdir. Bu teknik bagta Kabbani ve ark.'¥ olmak uzere
daha sonraki cerrahlar tarafindan pulmoner otogreft ile
MKR’de kullanilmaisgtir.

Top hot tekniginde pulmoner otogreft klasik Ross
prosedurt ile c¢ikarilir. Sag ventrikul ¢ikim yolu ter-
cihen bir pulmoner homogreft ile yoksa pulmoner
ksenogreft ile onarilir. Otogreft, Dacron tupun icine
sokulur ve her iki ugtan tespit edilir. Hazirlanan peri-
kard konduitin proksimal ucunun etrafina bir sapka
seklinde dikilir. Daha sonra dogal konumuna gore ters
cevrilmis olan pulmoner otogreftin distal (komissuiral)
ucu konduit sol atriyum icinde kalacak sekilde mitral
anulusa dikilir. Pulmoner otogreft sol ventrikil icine
yerlestirilseydi sol ventrikul ¢ikis yolu darligina da
yol agabilirdi. Perikardiyal sapkanin serbest uglar1 ise
yeni bir atriyal taban olugturacak sekilde komsu atriyal
duvara dikilir. Kabbani ve ark.!'>!% sonraki olgularinda
tekniklerini degistirerek “mini etek” adini verdikleri
yontemi kullanmiglardir. Aragtirmacilar burada peri-
kard: sapka tarzinda dikmek yerine, duzgin yuzeyi
disarida olacak sekilde Dacron tupil distan kaplamak
icin kullanmiglardir. Otogreft-Dacron konduit yine sol
atriyum i¢inde kalacak sekilde distal ucundan mitral
anulusa dikilmektedir.

Mitchell ve ark."” benzer teknigi infektif endokardit
nedeniyle daha once mekanik kapak implante edilen
ancak her iki yaprakgikta trombiis nedeniyle obstrik-
siyon gelisen ve acil sartlarda ameliyata alinan 10.4 kg
agirligindaki bir cocuk hastada kullanmiglardir. Farkl
olarak konduit ile atriyum duvari arasindaki sapkay1
perikarddan degil 0.6 mm kalinliginda polytetrafluoro-
ethylene yamadan yapmiglardir. Arastirmacilar hastanin
ameliyat sonrasi sekizinci aydaki ekokardiyografisinde
eser miktarda yetmezlik oldugunu bildirmiglerdir.

Hindistan’dan Kumar ve ark.” 2000-2007 yillar
arasinda farkli bir teknikle 19 replasman yapmis ve
otogrefti tespit icin prostetik tup yerine polytetrafluo-
roethylene feltten otogreftin buyuklugine gore hazir-
ladiklar1 skallop seklinde bir stent kullanmiglardir.
Stentin uglar1 kapatilinca otogreft icin ring seklinde bir
destek olusmustur. U¢ ayr1 dikis mitral anulusu u¢ esit
parcaya bolecek sekilde once mitral anulustan ardindan
ters c¢evrilmis otogreftin komissurlerinden gecilmis-
tir. Ardindan otogreftin komisiiral ucu mitral anulusa
devamli tarzda dikilmistir. Stent, otogreft ile mitral
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anulusun 2 cm kadar yukarisindan buzulmiis olan sol
atriyal duvar arasina gomiullmustur.

BULGULAR

Pulmoner otogreftlerin ne kadar ideal bir kalp kapak
protezi olduguna karar verirken degerlendirmemiz en
onemli kriter olan uzun donem sonuglarinin veril-
digi dort seri uzerinden yapildi. Birinci seri Ross ve
Kabbani’nin!"? 1967-71 yillar1 arasinda yaptiklar: sekiz
MKR olgusunu igermektedir. Bu seri diginda 1990’
yillarin sonlarina kadar pulmoner otogreftlerin MKR
icin kullanildig: bildirilmemigtir.

Ross II prosedurtiniin bu ikinci doneminde ise g
farkli grubun olgu serileri yayinlanmistir.'®!8) Bunlar
arasinda olgu sayist en fazla olan Kabbani ve ark.'!
1997 yilinda bagladiklar1 mitral pulmoner otogreft
ameliyatlarina 2004 yilina kadar devam etmis ve 92
olgu ameliyat etmisglerdir. Dort olguda otogreft ameliyat
sirasinda zarar gormis ve kullanilamamigtir. Kalan 88
olgunun ortama 94 aylik takip sonuglarinin verildigi
guncelleme ¢aligmast 2011 yilinda yayinlanmigtir.!s!
Hindistan’dan Kumar ve ark.” 19 olguda pulmoner
otogreft ile MKR yapmuiglardir. Ross II prosediiri ikinci
doneminde genellikle gelismekte olan ulkelerde kulla-
nilmig, batida ise tek olgu serisini (n=8) Indianapolis’te
2002-2006 yillart arasinda Brown ve ark.'® yapmisgtir.

Ross II prosedurii ile ilgili deneyimin yaklasik
%90’ 1n1 kapsayan bu dort olgu serisindeki 123 olgu-
nun verileri Tablo 1’de verilmistir. Etyoloji cogunlukla
romatizmal idi. Ameliyatlar yas ortalamasi dugsuik bir
hasta grubunda yapilmig olup en yagl hasta 64 yasin-
dadir. Kumar ve ark.” romatizmal hastaligin pulmoner
kapag1 da tutmasi endigesi ile 30 yagindan kuicuik hasta-
lar1 ameliyat etmemislerdir. Diger gruplarda ise ¢ocuk
ve ergen hastalar da vardir.['21618]

Erken mortalite; Dort olgu serisindeki toplam 123
hastanin sekizinde (%6.5) erken mortalite bildirilmis-
tir.[>1216181 Ross ve Kabbani’nin''? serisindeki bir hasta
(%12.5) ameliyat sirast kanama nedeniyle kaybedilmis-
tir. Kabbani ve ark.nin'® serisinde dort hasta (%4.5)
major serebrovaskiller olay, akut respiratuar distres
sendromu, ameliyat siras1 kanama ve akut bobrek yeter-
sizligi gibi dort farkli nedenden kaybedilmistir. Kumar
ve ark.nin? serisinde 19 olguda ug¢ erken mortalite
(%15.8) bildirilmigtir. Bu hastalardan biri erken tekrar
ameliyat gerektiren otogreft dehisensi, digeri ameliyat
sirast ventrikiller disfonksiyon, uictinciisi de ameliyat
sirast ventrikiller aritmiler nedeniyle kaybedilmistir.
Brown ve ark.nin!"® yaptiklari ¢alismada erken mortalite
bildirilmemisgtir. Dort olgu serisinin sonuglar1 bir araya
getirildiginde sekiz mortalitenin dordiniin ameliyat
sirasinda olmasi, bunlardan ikisinin kanamadan kay-

Tablo 1. Pulmoner homogreft ile mitral kapak replasman serileri

Kumar grubu Brown grubu Toplam

Kabbani grubu

Ross grubu

Yil
1967-2006

Sayr Yuzde Dagilim

Yil
2002-2006

Dagilim

Say1  Yuzde

Yil

Sayr Yuzde Dagilim
2000-2007

Yil

1997-2004

Dagilim

Sayr Yuzde

Yil
1967-1971

Dagilim

Say1  Yuzde

Tarih

123

19

88

Hasta sayis1

3B-3R-1K-1M

19R

86R-2K

Etyoloji

4-64

12-46

4-64 30-58

11-45

Hasta yag1 (y1l)

25

94 72

107

Takip siiresi (ay)
Erken mortalite

6.5

15.8

4.5

12.5

13
11.4

16
14

17
9.1

15

12.5

Geg mortalite

375

375

Tekrar ameliyat

R: Romatizmal; K: Konjenital; B: Buyime nedeni ile mevcut mekanik kapagin kiicuk gelmesi; M: Miksomatoz.
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naklanmasi ve hi¢ erken mortalite gorulmeyen Brown
ve ark.min!® serisinin cerrahinin modern doneminde
gelismis uilkelerden tek seri olmasi dikkat cekici idi.

Ge¢ mortalite: Ross grubunda™ bir hasta ameli-
yattan 5 yil sonra kaybedilmistir. Kabbani grubunda®
12’si ameliyata bagli nedenlerle, diger ucii tespit edi-
lemeyen nedenlerle olmak uzere toplam 15 (%17) geg
olum bildirilmistir. Kumar ve Brown grubunda™® ise
takip suiresince geg¢ olum bildirilmemisgtir.

Yapisal bozulma ve tekrar ameliyat; Ross’un!'?
serisinde iki hastaya subakut bakteriyel endokardit,
bir hastaya pulmoner otogreft kusp rupturii nedeniyle
tekrar ameliyat yapilmigtir. Kabbani!'® grubunda ise
10 hastada otogreftte (bes hasta tekrar ameliyat edil-
migtir), iki hastada pulmoner homogreftte (bir hasta
tekrar ameliyat edilmis, diger hastaya tekrar ameliyat
endikasyonu konulmusgtur) yapisal bozulma olugsmustur.
Pulmoner homogreftlerdeki bozulmalar ciddi darlik
seklinde gelismistir. Tki hastada ise endokardit gelismis
ve ikisi de tekrar ameliyat edilmistir. Bu sekiz tekrar
ameliyat 2 ila 5 yi1l arasinda yapilmigtir. Tekrar ameli-
yatlarin besi otogreftte bozulma, ikisi endokardit, biri
pulmoner darlik nedeniyle yapilmig diger pulmoner
darlikl hastaya tekrar ameliyat endikasyonu konulmus-
tur. Kumar grubunda higbir hastada otogreftlerde veya
pulmoner homogreftlerde dnemli bir disfonksiyon tespit
edilmemis ve tekrar ameliyat yapilmamigtir. Brown
grubunda iki hastada mitral yetmezlik, bir hastada
mitral darlik gelismesi nedeniyle toplam ¢ hasta 6-14.
aylar arasinda tekrar ameliyata alinarak mekanik kapak
ile replasman yapilmigtir. Totalde 123 hastanin 14’unde
(%11.4) tekrar ameliyat yapilmistir. Tekrar ameliyat
nedeni dokuz hastada otogreftte bozulma, dort hastada
enfektif endokardit ve bir hastada pulmoner darlik idi.

TARTISMA

Kapak replasmanlarinin bagladigr 1960’11 yillarda
hem aortik ve pulmoner homogreftler hem de pulmo-
ner otogreftler ile MKR’ler yapilmistir, ancak aortik
homogreftler daha yaygin kullanilmigtir. Oh ve ark.®
1967-70 yillar1 arasinda aortik homogreftler ile yaptik-
lar1 46 MKR’de sekiz erken, 10 ge¢ mortalite gelistigini,
diger hastalardan yalnizca 18’inin klinik olarak sorun-
suz oldugunu ve bunlardan da ancak 11’inin kapaginin
normal oldugunu bildirmislerdir. Homogreft bozul-
malarinin ¢ogu destekten ayrilma veya kusp prolapsu-
suna bagli olarak gelismis ve ilk alt1 ay icinde ortaya
cikmugtir.

Ardindan 1970’lerde Heng ve ark.® Green Line
Hospital’de 129 hastaya Dacron ile kaplanmig stente
monte edilebilen, antibiyotik korunmug aortik homog-
reft kapaklar ile izole MKR uygulamiglardir. Bu yon-
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temde hastane mortalitesi %3.9 olarak gerceklesmistir.
Erken donem sonuglar1 ¢ok iyi olmakla beraber, bes yil-
lik komplikasyondan uzak kalma orani sadece %37 ola-
rak bildirilmistir. Ge¢ olum %?21, tekrar ameliyat %15,
tromboembolik olay %4, kapaklarda ileri yetmezlik %4
ve hafif-orta yetmezlik %20 oraninda bildirilmigtir.
Tekrar ameliyatlarda ¢ikarilan kapaklarin incelenmesi
ile bozulmasinin esas nedeninin aortik duvar kalintila-
rinin rijit stentin bacaklarindan ayrilmasi oldugu anla-
silmigtir. Bu komplikasyonu onleyebilecek yontemler
tartisilmig fakat netice olarak dramatik komplikasyon-
larindan dolay1 kullanimi birakilmastir. Inverted pulmo-
ner homogreftler de ayni yillarda MKR i¢in kullanilmig
ancak bunlarin sonuglar1 da tatmin edici olmamigtir.””!
Bu sonucglardan sonra homogreftlerin mitral konumda
kullanimi hemen hemen terkedilmis, mekanik ve biyop-
rotez kapaklar yaygin olarak kullanilmaistir.

Turkiye’de pulmoner otogreft hi¢c kullanilma-
mistir. Ancak Gazi Universitesi Tip Fakultesinde bir
hastaya (1995), Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nde iki hastaya (1997 ve 2003) pulmoner
homogreft kullanarak mitral konuma canli semilu-
ner kapak implante edilmigtir."**! Kogsuyolu'nda top
hat teknigi kullanilarak yapilan ilk olguda ameliyat
sonrasi besinci saatte kapak inversiyonuna bagh ileri
yetmezlik gelistiginden mekanik kapak ile replasman
gerekmigtir. Ozgun bir teknikle yapilan ikinci olguda
ise ameliyat siras1 degerlendirmede kapak koaptasyonu
cok iyi olmakla birlikte ameliyat sonrasi donemde mit-
ral yetmezlik gelismis, hasta tekrar ameliyat edilmisgtir.
Kacagin homogreftin komissurlerini papiller kaslara
tespit eden dikiglerin kopmasina bagli oldugu gorillmiig
ve hastaya mekanik kapak ile MKR yapilmisgtir.

Mekanik kapaklarin d6miir boyu antikoagiilan tedavi
gerektirmesi, biyoprotezlerin de geng¢ hastalarda erken
dejenerasyonu nedeni ile 0zellikle romatizmal hastalarda
kullanimlari pratik bulunmamaigtir. Pulmoner otogreftle-
rin otojen doku oldugu i¢in geng¢ hastalarda biyoprotez-
lerden daha dayanikli olacagi dusuincesi ile 1990’1arin
sonlarinda Suriye Damascus Universitesi'nden Kabbani
ve ark.™ ilk kez Ross!"” tarafindan bildirilen pulmoner
otogreft ile MKR uygulamasina yeniden baglamislardir.
Kabbani’'nin uzun yillar Ingiltere’de Ross ile birlikte
caligmast bunda etkili olmugtur.'” Ardindan bagka
merkezlerden de benzer olgular bildirilmigtir.>!7!821-231

Mitral konuma semiluner kapak implantasyonunun
basarisi buyitk olcide komissurlerin iyi stabilize edi-
lerek sol atriyuma dogru prolabe olmasini Onleyebil-
meye, kullanilan yabanci cismin kalitesine, bu yabanci
cismin nativ dokular ile iyi izole edilmesine ve bunlar1
yaparken darliga neden olmamaya baglidir. Konduitin
komissiirleri iyi stabilize edilmezse ventrikil sistolu ile
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birlikte tip 1 aort diseksiyonlarinda komissuiral destegin
bozulmasina bagli aort yetmezligi gelismesine benzer
bir mekanizma ile mitral yetmezligi gelisir. Izole MKR
yapilan olgularda bunu engellemenin tek yolu konduiti
inverte ederek komissuiral ucunu mitral anulusa dik-
mektir. Cift kapak replasmani yapilan olgularda ise
Kosuyolu'nun ikinci hastasinda kullandig1 teknikteki
gibi konduitin anulusu nativ mitral anulusa dikilip
ardindan komissurler transaortik olarak sol ventrikul-
deki papiller kaslara tespit edilebilir. Bu sekilde mitral
annulo-papiler kas devamlilig1 da korunmus olur. Her
ne kadar Kosuyolu'nun papiller kaslara konulan dikigleri
kopmus olsa da degisik dikis materyal ve teknikleri ile
bu sorun agilabilir.

Kabbani ve ark.!'"*!1 ilk 36 hastada top-hat teknigini
kullanmigtir. Bu teknigin en zayif tarafi (Asil topugu)
tupun dirsek yapmasina bagh konduit tikanmasidir ki
bu durumda hemen tekrar ameliyat gereklidir. Kabbani
grubunda calismadan ¢ikarilan dort hastada yeni ureti-
len yumusak Dacron greftler kullanilmig ve bunlarda
cok erken donemde gelisen otogreft darligi nedeniyle
otogreftler cikarilmistir. Iyatrojenik atriyoventrikiiler
obstritksiyonu onlemede top-hat tekniginin etkili olma-
digini, aslinda Dacron malzemenin sertliginin ¢ok
onemli bir roli oldugunu fark edince hem ameliyat ris-
kini hem de sureyi azaltmak icin “mini etek” teknigini
kullanmaya baslamiglardir.

Bu teknigin kullanildig1 hastalarda implante edilen
Dacron tupte herhangi bir deformite veya bozulma
goriilmemigtir. Yeterince saglam bir Dacron greft kulla-
nildig1 siirece perikardin komgu atriyal duvara dikilmesi
konduite ilave bir destek saglamamaktadir. Dacron pro-
tez son zamanlarda imal edilen yumusak veya yapisti-
ric1 ile muamele edilmig tirlerden olmamalidir ¢iinkii
bu tipler ozellikle diyastolde ¢okme yapma egiliminde
oldugundan otogreft darligina neden olurlar. Eger yeterli
sertlikte bir Dacron protez yoksa bir nontreated woven
Dacron tup 10 dakika otoklavda albumin ile muamele
edilirse gerekli kivama gelir.'> Diger bir ¢ozim Dacron
ile perikard arasina cerrahi yapistirict uygulamaktir.!®!
Modifiye teknikte Dacronun perikard ile sarilmast ame-
liyat suiresinde bir artisa neden olmadan ajan patojen-
lerin invazyonu, tromboembolik olaylar ve hemolitik
komplikasyonlar i¢in koruyucu olmaktadir.

Kumar ve ark.nin® teknigi birka¢ avantaj sunmak-
tadir. Kompozitin feltten yapilan iskeleti otogreft ile
sol atriyal duvar arasina gomuldugu icin kan akimai ile
temast olmaz, bdylece tromboembolik komplikasyon
riski minimize edilir. En dnemli avantaji da profilaktik
antikoagiilan gerekli olmamasidir. Dacron tup kullani-
lan tekniklerde tup kink olabilir ve bu otogreftte hemen
bozulmaya yol agar. Bu teknikte ise boyle bir tehlike

yoktur. Ventrikuil sistolu esnasinda kapak kapanin-
ca otogreft sinuslerinin kabarmasi otogreftin bityiime
potansiyeline katki yapabilir. Oysa tup icindeki otog-
reftin buytime imkani yoktur. Cocuk yaslarda yapilan
replasmanlarda kapagin cocukla beraber butyiimesi ideal
kapak ozellikleri arasinda sayilmistir. Son yillarda Ross
II proseduriiniin fazla kullanilmadigi, az sayidaki olgu
sunumlarindan genelde infant ve ¢ocuklarda tercih edil-
digi anlagilmaktadir.!1"21-23

Pulmoner otogreftler trombojenik degildir ve varfa-
rin kullanimi gerektirmez. Bu nedenle tromboembolik
ve hemorajik komplikasyonlardan uzakligi ile mekanik
kapaklardan ustiin goriinmektedir. Durabilitesi mekanik
kapaklar kadar iyi degildir ancak kapakta yapisal bozul-
ma ve tekrar ameliyat gerekliligi acisindan modern
biyoprotezlerle yapilan MKR sonuclar: ile kiyaslanabi-
lir. Biyoprotez kapaklarda tekrar ameliyat gereksinimi
olmama oranlarinin bes yil i¢in %88-100, 10 yil i¢in
%57-91 arasinda oldugu dikkate alinirsa pulmoner
otogreftlerin uzun donem durabilitesi iyi olarak deger-
lendirilebilir.?* Kapaklardaki bozulma biyoprotezlerde
immiunolojik kokenli dejenerasyon ve kalsifikasyona
bagli iken otojen doku olan pulmoner otogreftlerde daha
cok teknik nedenlere bagli darlik veya yetmezlik gelis-
mesi nedeniyle tekrar ameliyat gerekli olmustur. Cerrahi
teknikte yapilacak modifikasyonlarla kapak durabilitesi
cok daha iyi durumlara gelebilir. Nitekim Kumar ve ark.
nin? teknigi daha farkli olup bu teknikte hicbir hastada
kapak durabilitesi ile ilgili sorun yaganmamustir.

Tek kapak hastaliginin iki kapak replasmani (mitral
ve pulmoner kok) ile duzeltildigi pulmoner otogreftler
ile MKR ameliyatlar1 teknik olarak zordur ve ciddi
bir deneyim gerektirmektedir. Kabbani ve ark.nin™®
iki hastasinda ameliyat oncesi normal olan pulmoner
kapaklarda iyatrojenik ciddi darlik gelismesi onemli
bir olumsuzluktur. Ameliyata bagli mortalite oranlari
kabul edilebilir olmakla birlikte mevcut mekanik ve
biyoprotez kapaklardan yuksektir. Mekanik ve biyop-
rotez kapaklarla yapilan MKR’lerin ameliyata bagl
mortalitesi ortalama %3.4 civarindadir. Mortalite ame-
liyat oncesi fonksiyonel sinif, yas ve koroner arter
hastalig1 birlikteligi ile iligkilidir.>* Romatizmal mitral
kapak hastalar1 icin ¢ok daha dugik mortalite oranlari
bildirilmigtir.?>?¢! Kabbani'® ve Kumar ve ark.nin®
serilerindeki hastalar da romatizmal etyolojili, nispeten
genc ve ek hastaligi olmayan hastalar olmasina ragmen
mortalite oranlar1 ortalamanin tizerinde idi (sirastyla
%4.6 ve %15.8).

Protez kapak endokarditi mitral kapakta aort kapaga
kiyasla ¢ok daha az gorulur. Protez kapak endokardit
insidanst ameliyat sonrast ilk alt1 ay boyunca en yuksek-
tir, daha sonra azalir ama her zaman vardir. Biyolojik ve
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mekanik kapaklarin implantasyon sonrasi ilk aylar harig
olmak uzere, benzer bir endokardit insidansi vardir. I1k
aylarda mekanik protezler daha yuiksek enfeksiyon riski
tasir. Mekanik ve biyoprotez kapaklarin beg yillik pro-
tez kapak endokarditinden sagkalim oranlar1 %93-100,
yullik protez kapak endokardit hiz1 ise 0.1-0.8 arasinda
degismektedir.””! Enfektif endokarditin cerrahi tedavi-
sinde homogreftlerde ve pulmoner otogreftlerde nitks
enfeksiyonlarin daha az goruldugu seklinde sonuclar
bildirilmigtir.>3% Ross II proseduirii sonrasi ise gelisen
endokardit oram1 (4/123) diger protezlere gore yiksek
gorunmektedir. Top-hot tekniginde gercek atriyum taba-
ni1 ile yapay atriyum tabani arasindaki 6li bosluk, mini
etek tekniginde ise Dacron tip ile onu saran perikard
arasindaki olu bogluk ve nispeten bityiik kitlesi olan
otogreftin sol atriyum ic¢inde anatomik olamayan duru-
su endokardit i¢in risk olusturmaktadir. Kumar ve ark.
nin™? tekniginde otogreft native dokular i¢inde tamamen
izole edilmis olup hi¢ endokardit olgusu goruilmemistir.

Sonug¢ olarak, pulmoner otogreftler tromboembo-
lik ve hemorajik komplikasyonlar agisindan mekanik
kapaklara, durabilite agisindan biyoprotez kapaklara
tercih edilebilir ancak ameliyata bagli mortalite ve cer-
rahi teknik agisindan hem mekanik hem de biyoprotez
kapaklara gore daha dezavantajli olup bu agilardan
ideal prostetik kapak beklentilerini karsilayamamuigtir.
Dolayisiyla pulmoner otogreftler mitral kapak replas-
mant i¢in yaygin kullanima uygun olmamakla birlikte
varfarin kullaniminin pratik olmadigi, kapakta uzun
omir ve bulyime potansiyeli istenen se¢ilmis hastalar-
da (ornegin dogurganlik ¢agindaki kadinlar, infant ve
cocuklar) kullanilabilecek iyi bir alternatiftir.
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