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Cryolife-Ross Konduit

CRYOLIFE-ROSS KAPAKLI KONDUITLERININ 34 OLGUDAKI ERKEN

VE ORTA DONEM SONUCLARI

EARLY AND MIDTERM RESULTS OF CRYOLIFE-ROSS
PULMONARY XENOGRAFTS IN 34 CONSECUTIVE PATIENTS

Dr. Ahmet Siikrii MERCAN, Dr. Atilla SEZGIN, *Dr. Kiirsad TOKEL, *Dr. Arda SAYGILI, *Dr. Birgiil VARAN,

#+Dr, Asli DONMEZ, Dr. Sait ASLAMACI

Bagkent Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ANKARA

*Bagkent Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, ANKARA

*+*Bagkent Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, ANKARA

Adres: Dr. A. Siikrii Mercan, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Fevzi Cakmak Cad. 10. Sokak no: 45, 06490

Bahgelievler / ANKARA

Ozet

Xenogreft pulmoner konduitler, homogreft konduitlerin bulun-
ma zorlugu olan kosullarda iyi bir alternatif olarak goziikmek-
tedir. Bununla beraber yakin zamanda kullanilmaya baglanan
pulmoner arter xenogreftleri ile ilgili literatiirde fazla caligma
bulunmamaktadir.

Ocak 1999 - Ekim 2000 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'nde agik kalp
ameliyati olan 34 olguda Cryolife-Ross pulmoner kapakli kon-
duiti kullanilmstir. Olgularin yas ortalamasi 8.0 + 6.6 y1l (4 ay
- 28 yil), agirlik ortalamasi 22.7 + 15.3 kg (4.4 - 54 kg)’dur.
Dort olgu korrekted transpozisyon, 5 olgu ¢ift ¢ikimli sag ven-
trikiil (DORYV), 5 olgu Fallot tetralojisi, 9 olgu biiyiik arterlerin
transpozisyonu, 2 olgu trunkus arteriosus, 5 olgu pulmoner
atrezi, 2 olgu pulmoner kapak yoklugu, 1 olgu da Shone kom-
pleksi  tanilar1  almiglardi.  Bir diger olgu ise
ventrikiiler septal defekt, pulmoner bantta infektif endokardit
tanilar1 ile ameliyata alinmistir. Ameliyatlarda aort klemp stire-
si 105.0 + 37.0 dk (34-196 dk), kardiyopulmoner bypass siire-
si ise 163.1 =+ 70.1 dk (62-390 dk) olarak
bulunmustur. Alt1 olguda total sirkulatuar arreste girilmistir.
Ameliyat sonras1 erken donemde 6 olgu kaybedilmistir.
Bu olgulardan 3’ti pulmoner atrezi, 2’si trunkus arteriosus, 1’i
ise Shone kompleksi tanisi alan olgulardi. Ge¢ donemde
Brusella endokarditi gelisen bir DORV olgusu da
kaybedilmistir.

Konjenital kalp cerrahisinde konduit kullanimi birgok
kompleks malformasyonlu olguya tam diizeltme ameliyati
sanst vermekle beraber, konduit replasmanina ihtiyag
gostermesi bakimindan anomaliyi sonlandirict ameliyat
ozelligi tasimamaktadir. Xenogreft ve homogreft kullanim ter-
cihleri de heniiz kesin smirlarla ayrilmig degildir. Calisma
grubumuzdaki 34 olguda xenogreft disfonksiyonu ameliyat
sonrasi erken donemde goriilmemis, ge¢ donem sonuglart igin
ise olgular izleme alinmuglardir.

Anahtar kelimeler: Ksenogreft,
konduit, konjenital kalp cerrahisi

homogreft, pulmoner

Summary

Newly used pulmonary xenogrefts seem to be good alternatives
for homogreft conduits, although in the literature there are only
a few studies for early and late results of these xenogrefts.

In Baskent University Hospital, from January 1999 to October
2000, 34 patients underwent open heart surgery for
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Cryolife-Ross xenogreft valved conduit implantation. The
mean age and weight of the patients were 8.0 + 6.6 years old
(4 months - 28 years old), and 22.7 + 15.3 kg (4.4-54 kg),
respectively. The diagnoses were corrected transposition of
great arteries in 4 patients, double outlet right ventricle in 5
patients, tetralogy of Fallot in 5 patients, transposition of great
arteries in 9 patients, truncus arteriosus in 2 patients,
pulmonary atresia in 5 patients, abscence of pulmonary valve
in 2 patients, and Shone complex in 1 patient. The last patient
had ventricular septal defect with vegetations in the pulmonary
artery at the previous pulmonary banding site. The mean
aortic cross clamp time was 105.0 + 37.0 min (range, 34 to 196
min), and the mean cardiopulmonary bypass time was 163.1 £
70.1 min (range 62 to 390 min). In 6 patients circulatory arrest
was used. In the early postoperative period 6 patients died; 3 of
them had pulmonary atresia, 2 patients had truncus arteriosus,
and one patient had Shone complex. In the intermediate
postoperative period one patient who had double outlet right
ventricle repair died because of Brusella endocarditis.

In congenital heart surgery, the use of valved conduits permits
repair of complex congenital heart malformations but conduit
dysfunction brings the necessity to replace them for a certain
period of time. There was early dysfunction among these 34
patients and they hawe been followed for the long term results.

Keywords: Xenogreft,
congenital cardiac surgery

homogreft, pulmonary conduit,

Giris

Konjenital kalp cerrahisinde konduit kullanim1 1966 yilinda
baslamis ve o zamana kadar paliyatif miidahaleler disinda
ameliyat sans1 olmayan bir¢ok kompleks malformasyonlu olgu
basar1 ile ameliyat edilmistir [1]. Konduitlerin belirli siire
sonunda degistirilme ihtiyaglarinin olmasi giiniimiizde de
coziilemeyen sorundur. Konduit kullanimi 1966 yilinda
antibiotikli soliisyon ile taze hazirlanmis homogreft ile
baslamis, daha sonraki yillarda 1sinlanarak kriyopreserve
edilmis homogreftler kullanilmig, sonuglarin yeterli olmamasi
tizerine porcine xenogreftler kullanilmistir. Giintimiizde ise
antibiotikli soliisyon ile taze hazirlanmig homogreftler ve
kriyopreserve edilmis homogreftler daha ¢ok kullanilmaktadir
[2,3]. Homogreft alternatifi ise gluteraldehit ile korunmus
pulmoner xenogreftlerdir [3]. Literatiirde homogreftlerin
xenogreftlere karst dejenerasyon agisindan belirgin iistiinligii
olmasina ragmen, belirtilen xenogreftler genel olarak dacron
tiip grefte implante edilen xenogreft kapaktan meydana gelen
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xenogreft konduitlerdir [4]. Bu c¢alismada kullanilan
xenogreftler ise gluteraldehit ile korunan porcine pulmoner
arterlerdir. Klinigimizde 1999 yili basinda homogreftlerin
tilkemizde bulunma sikintis1 da gozoniine alinarak konduit
takilma ihtimali olan olgulara klinik takip ve paliyatif miida-
hale yerine bulunabilirse homogreft, homogreftin buluna-
madig1 kosullarda ise xenogreft kapakli konduiti takilarak tam
diizeltme ameliyatlar1 yapilmasina karar verilmigtir. Bu karar
neticesinde yapilan ameliyatlara ait sonuclarin bir kismi daha
once yaymlanmis [5], bu c¢alismada ise Cryolife-Ross
xenogrefti kullanilan 34 olgunun ameliyat sonrasi erken ve orta
donem sonuglari incelenmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 1999 - Ekim 2000 tarihleri arasinda hastaneye ilk defa
basvuran veya daha 6nceden klinik izleme alinmig toplam 34
olgu ameliyata alinarak Cryolife-Ross porcine kapakli
konduitleri kullanilmigtir. Olgularin 16’s1 kiz, 18’1 erkektir. Yas
ortalamasi 8.0 + 6.6 y1l (4 ay-28 yil), viicut agirlik ortalamasi
227 £ 153 kg (4.4-54 kg)’dir. Dort olguda korrekted
transpozisyon (cTGA) (Tablo 1), 5 olguda cift ¢ikimli sag
ventrikiil (DORV) (Tablo 2), 5 olguda fallot tetralojisi (TOF)
(Tablo 3), 9 olguda biiyiik arterlerin transpozisyonu (TGA)
(Tablo 4), 5 olguda pulmoner atrezi (PA) (Tablo 5), 2 olguda
trunkus arteriosus (TA), 2 olguda pulmoner kapak yoklugu,
1 olguya da Shone kompleksi tanist konmustur; bir olgu ise
ventrikiiler septal defekt (VSD) ve infektif endokardit tanilari
ile ameliyata alinmustir (Tablo 6).

Olgu  Yas (y1) Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.
1 20 ASD,PS 17 mm
2 10 PS 15 mm
3 28 ASD,PS Valvotomi 21 mm
4 7 VSD,PS 15 mm

Tablo 1: Corrected TGA’l1 4 olgu

ASD-= atrial septal defekt; PS= pulmoner stenoz; VSD= ventrikiiler septal defekt

Olgu Yas (y11) Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.
1 6 Remote VSD,PS 15 mm
2 8 SIDX,VSD,PS 13 mm
(side-by-side iligki)
3 7 VSD,PS
Sol BT shunt 15 mm
RVOTR
4 7 VSD,PS RVOTR 15 mm
koroner anomali
5 14 VSD,PS Sag-sol BT shuntlar 19 mm

Median sternotomi

ile explorasyon

Tablo 2: DORYV tanist alan 5 olgu

VSD= ventrikiiler septal defekt; PS= pulmoner stenoz; SIDX= situs inversus dextrokardi;
BT= blalock-taussing shunt; RVOTR= sag ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksiyonu

Olgu Yas (y11) Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.
1 2,5 LAD RVOT’i 13 mm
2 8 LAD RVOT’i Sol BT 15 mm
3 17 LAD RVOT’i Rekanstriiksiyon 19 mm
4 4 LAD RVOT’i Median sternotomi 15 mm
ile explorasyon
5 10/12 PY TOF tam diizeltme 13 mm

Tablo 3: Fallot Tetraloji’li 5 olgu

LAD=sol anterior descendan koroner arter; BT=blalock-taussing shunt; RVOT=sag
ventrikiil ¢tkim yolu; RVOTR= sag ventrikiil akim yolu rekanstriiksiyonu

Olgu Yas (y11)  Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.
1 5 VSD,PS Pulm.Valvototmi 15 mm
2 7 VSD,PS, Sol juxtapozisyon 19 mm
3 L5 VSD,PS Sol BT 13 mm
4 6 Remote VSD,PS Sol juxtapozizyon 15 mm
5 4,5 VSD,PS Sol BT 13 mm
6 8 Restriktif VSD,PS 17 mm
7 35 VSD,PS, Side-by-side iligki 15 mm
8 15 Residiiel VSD, Konduit stenozu Rastelli 19 mm
9 7 Restriktif VSD,PS Sag BT+BH 15 mm
septektomi

Tablo 4: TGA’1 9 olgu

VSD=ventrikiiler septal defekt; PS=pulmoner stenoz; BT=blalock-taussing shunt;
BH=blalock-hanlon

Olgu Yas (y1) Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.

1 16 VSD Sag-sol BT. Median 17 mm
sternotomi ile explorasyon

2 9 VSD Sol BT shunt 19 mm

3 4 VSD,PDA Sag BT shunt 15 mm

4 4.5 Ebstein,c TGA,VSD 15 mm

5 2,5 VSD Sag-sol unifokalizasyon 15 mm

Tablo 5: Pulmoner Atrezi’li 5 olgu

VSD=ventrikiiler septal defekt; BT=blalock-taussing shunt; PDA=patent ductus arteriosus;
c¢TGA= korrekted transpozisyon

Ameliyatlarda aort klemp siiresi ortalama 105.0 + 37.0 dk

Olgu Yas (y11) Ek anomali Gegirilmis op. Konduit no.
1.Truncus arteriosus 5/12 VSD 11 mm
2.Truncus arteriosus 4712 VSD 13 mm
3.Pulmoner kapak yoklugu 17 VSD kapatilmasi 19 mm
4.Pulmoner kapak yoklugu 20 VSD kap.PS gideril 21 mm
5.Shone kompleksi 6/12 13 mm
6.Infektif endokardit 3 Cift VSD Pulm. Band 19 mm
(iki defa)

Tablo 6: Diger 6 olgu

VSD= ventrikiiler septal defekt; PS= pulmoner stenoz

(34-196 dk), kardiyopulmoner bypass (CPB) siiresi ise ortala-
ma 163.1 + 70.1 dk (62-390 dk)’dir. Alt1 olguda total sirkulat-
uar arreste (TSA) girilmis olup, TSA siiresi ortalama 19.8 +
12.3 dk
(8-35 dk)’dir. Olgularda kullanilan konduit se¢imi olgu agirlig
ve viicut yiizeyine gore belirlenmis [6], toraksa sigabilecek ve
pulmoner arteri deforme etmeyecek en biiyiik numarali konduit
kullanilmustir. Bes olguda (2 cTGA, 2 TGA, 1 PA) xenogreft
konduit, Hemashield tubuler greft ile devamlilik saglayacak
sekilde pulmoner ventrikiile anastomoz edilmis, bu sayede
konduit kapagi miimkiin oldugunca sternum basisindan uzak
tutulmaya calisilmistir. Morfolojik sag ventrikiil ile pulmoner
arter arasina konan konduitlerin sag ventrikiil anastomozu ise
outlet septuma yapilarak konduit ventrikiil yilizeyine bir miktar
gomiilmiis ve sternum basist engellenmeye ¢aligiimustir.
Konduitlerin ventrikiiler anastomozlarinin anteriorunda otojen
perikard, porcine perikard ve bovine perikard kullanilarak
anastomoz tamamlanmustir. ki olguda (1 TGA, 1 DORV)
remote VSD uzakta oldugu icin, sol ventrikiil tiibiiler
Hemashield greft ile aorta agizlagtirlmistr. DORV’Iu bir
olguya ameliyat sonrasi birinci giinde yapilan anjiografide
daha 6nce BT shunt yapilan sag pulmoner arterdeki defor-
masyonun yeterince giderilemedigi goriilmiis ve tekrar ameliy-
ata alinarak sag pulmoner arter genigletilmistir. cTGA, DORV
ve TOF
olgularinda nativ pulmoner ventrikiil ¢ikim yolu da ola-
bildigince genisletilmis, boylece pulmoner akim konduit ile
beraber iki yoldan saglanmuistir.
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Sonuclar

Ameliyat sonrast erken donemde 6 (%17.6) olgu
kaybedilmistir. Bunlardan 3’ii pulmoner atrezi, 2’si trunkus
arteriosus, 1’1 ise Shone kompleksi tanisi1 alan olgulardir.
Kaybedilen PA’l1 olgulardan ilki 6nce sag-sol unifokalizasyon,
daha sonra tam diizeltme yapilan olgu olup, CPB sonrasi
pulmoner arter basinct sistemik diizeyde ol¢iilmiis, sag ve sol
pulmoner hilus seviyelerindeki basing Olglimleri de supra
sistemik diizeyde ol¢iiliince olguda intraparenkimal pulmoner
vaskiiler yapmin yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Ikinci olgu
c¢TGA morfolojisinde ve sol atrioventrikiiler kapakta Ebstein
anomalisi olan olguydu, ameliyat sonrasi birinci giinde
cerebrovaskiiler olay nedeni ile kaybedilmistir. Uciincii olgu
ise 16 yasinda, daha once sag ve sol Blalock-Taussing Shunt
yapilan ve median sternotomi ile eksplore edilen ancak, uzun
stireli hipokside yasayan olguydu, bu olguda da pulmoner
vaskiiler yataginin yetersiz oldugu ve kardiyak fonksiyonun
uzun siireli hipoksi nedeni ile bozuldugu diisiiniilmiistiir.
Trunkus arteriosuslu bu iki olgu hastaneye ge¢ basvurma
nedeniyle ge¢ donemde ameliyat edilebildiklerinden pulmoner
hipertansif kriz nedeni ile kaybedilmislerdir. Orta donemde de
(ameliyat sonras1 8. ayda) Brusella endokarditi gelisen bir
DORYV olgusu, ventrikiil icindeki verriiler sebebi ile ameliyata
alinamadan kaybedilmistir. Biitiin olgulara taburcu olmadan
ameliyatin 7-10. giiniinde yapilan ekokardiyografik
kontrollerde pulmoner ¢ikim yolunda ortalama 13.8 + 9 mm
mm Hg gradiyent 6l¢iilmiis, 5 olguda ise 25 mm Hg iizerinde
gradiyent bulunmustur.

Ortalama 13.3 = 7.6 (2-24 ay) aylik izlem sonunda yapilan
kontrol ekokardiyografik ol¢limlerde ise pulmoner ¢ikim
yolunda ortalama gradiyent 18.7 + 8.6 mm Hg olarak
bulunmusg, 9 olguda da gradiyent 25 mm Hg iizerinde
Ol¢tilmiistiir. Bir olguda 1. derece, 4 olguda minimal diizeyde
pulmoner yetmezlik saptanmig, bir olgu disinda
neointimal proliferasyonu diisiindiirecek bulgu saptanmamustir.

Tartisma

Konjenital kalp cerrahisinde ekstrakardiyak kapakli konduit
kullanim1 1966 yilinda baglamis ve o zamandan beri bircok
klinikte konduit hazirlanmasi, kullanimi, korunmasi ve
degisim teknikleri ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir [7-11].
Cerrahi sonuglar konduitlerin sonlandirict ameliyatlar
0 1 m a d 1 g 1 n 1 R
belirli bir siire sonra fonksiyon bozuklugundan dolay1
degistirilmeleri gerektigini gostermistir. Tarihsel gelisim i¢inde
ilk olarak antibiyotikli koruma soliisyonu icinde taze hazirlan-
mis homogreftler kullanilmig, daha sonra 1ginlanarak kriyopre-
sipite edilen homogreftler ve porcine xenogreftler
kullanilmustir. Giiniimiiz kosullarinda ise kriyopreserve edilen
homogreftler, antibiotikli koruma soliisyonu ile taze hazirlan-
mig homogreftler, homogreft bulunmasinin sorun oldugu
durumlarda ise gluteraldehit ile korunan xenogreftler kullanil-
maktadir. Yapilan bircok ¢alismada homogreftler xenogreftlere
gore uzun donem takiplerinde belirgin tistiinliik saglamiglardir
[2,3,12,13]. Calismalar incelendiginde ise xenogreft’lerin
dacron tiip greft icine implante edilmis xenogreft kapaklardan
olustugu goriilmektedir. Dacron tiipte olusan neointima kon-
duit obstriiksiyonlarinin baslica
sebeplerindendir [4,14]. Klinigimizde yapilan g¢alismada
kullamlan xenogreft konduitler porcine pulmoner arterlerinin
biitiin olarak ¢ikartilip kullanilmas: seklindedir. Literatiirde
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uzun donem sonuglari ile ilgili caliymaya rastlanilamamus,
sadece kisa donem sonuglari ile ilgili calismalar vardir [3,5].
Dittrich ve arkadaglarinin [3] yaptig1 calismada porcine
xenogreftler ile homogreftlerin pulmoner arter pozisyonundaki
kisa siireli takiplerinde birinci yil sonunda xenogreftlerde
reoperasyon orani %23, homogreftlerde ise %7 olarak
bulunmustur (istatistiksel olarak anlamli degil), transkateter
girisimde ise bu oran %16 ve %0’dir (istatistiksel olarak
anlamlr). Bizim ¢alismamizda ortalama izlem siiresi bir yili
agsmasina ragmen 39 mm Hg iizerinde gradiyent saptan-
mamustir. Bu gradiyentde uzak VSD’li bir olgudaki ameliyat
sonrasi erken donem bulgusudur. Dittrich ve arkadaslarinin [3]
yaptig1 calismadaki bir bagka gozlem ise xenogreftlerde stenoz
distal anastomozda neointimal
proliferasyon seklinde olmasina ragmen, homogreftlerde
stenoz kalsifikasyon ve kapak dejenerasyonu seklindedir, bu
farkl1 stenoz yerlerinin immunite ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Klinigimizde yapilan calismada ise neointimal
gelisme bir olguda dikkati ¢ekmistir. Klinik deneyimimizde
darligin daha c¢ok distal anastomoz bélgesine denk diistiigii
goriilmiig, ancak izlemdeki gradiyent artigi istatistiksel Gnem
olusturmayacak diizeyde kalmustir.

Konduit kullaniminin uzun takiplerinde konduit yapisinin
6nemi kadar ameliyat teknigi de 6nemlidir. Konduit biiyiikligii
hakkindaki cerrahi genel diistince olgulara toraks bosluguna
sigabilecek en biiylik boy konduiti koymak, bu sayede konduit
stenozunu geciktirmek ve olgular biiyiidiikk¢ce konduitlere bagl
yetersizliginin oniine gegmektir. Bizim olgu grubunda da ayni
protokolii uygulamamiza ragmen, bu konuda yapilan bir calig-
mada olguya gore biiyiik numarali konduitlerin distal
anastomozunun pulmoner arteri deforme etme riski olustur-
dugu belirtilmistir [4], boyu ve distal anastomoz acisi iyi
ayarlanmig bir konduit ile bu problemin minimal olacagin
disiinmekteyiz. Sternum basisi da konduitlerin erken
stenozuna yol acan faktdrlerden biridir. Sternumun ozellikle
kapaga olan basisini engellemek icin kapak ile ventrikiil arasi-
na sentetik bir tiip greft konmus, boylece kapak olabildigince
distal anastomoza yakin hale getirilmistir [13]; bununla ilgili
yapilan caligmalarda ise eklenen sentetik tiip greftte olusan
neointimanin erken stenoza yol acabilecegi belirtilmistir [14].
Olgu grubumuzda, 2 ¢cTGA, 2 TGA ve 1 PA dan olusan 5
olguda xenogreft kapagint sternum basisindan korumak igin
Hemashield tiibiiler greft yardimu ile distal anastomoza yakin
hale getirilmis, daha sonraki olgularda ise bu teknik kullanil-
mamistir. Konduit pulmoner ventrikiiliin serbest duvarinin i¢
yiizeyine yakin anastomoz edilmeye baglanmigstir. Pulmoner
ventikiil sag  ventrikiil ~morfolojisindeyse  konduit
outlet septuma anastomoz edilmis, bdylece sternum basisi
engellenmeye calisiimustir.

TOF, DORYV, c¢TGA gibi konduit konan ve ventrikiiliin nativ
yolla da pulmoner sistemle ilgili oldugu olgularda nativ
pulmoner ¢ikim yolu da olabildigince serbestlestirilmeye
calisilmig, bdylece bu olgularda pulmoner ventrikiil ile
pulmoner sistem arasinda ¢ift liimenli iligki saglanmustir. Bu
islem sonrasinda konduit stenozu sebebi ile reoperasyona
kadar gegen siirenin uzayacagi diisiiniilmektedir, bu amacla
olgular izlem altina alinmuglardir.

Sonug olarak xenogreft pulmoner kapakli konduitler
homogreftin kisith bulundugu durumlarda iyi bir alternatif
olarak goziikmektedir. Olgular1 homogreft konduit i¢in klinik
izleme alip paliyatif miidahalelerin mortalite ve morbiditesi ile
kars1 karsiya birakmak veya kronik hipokside takip etmek
yerine xenogreft konduit kullanip, reoperasyonda homogreft
sansin1 degerlendirmek daha uygun goziikmektedir.
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