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Sag ventrikiil ¢ikim yolundaki infundibiiler, aniiler ve pulmoner arter diizeyindeki darliklarin gide-
rilmesinde kullanilan yama materyali konusundaki tartigmalar siiregelmektedir. Perikardin nonporo-
ziv, nontrombojenik yiizey olusturmasi, cerrahi olarak maniiplasyonunun kolayligi, ameliyat sirasinda
hazir olarak el altinda bulunmasi, ekonomi saglamasi, hemoliz yapmamasi, igne deliklerinden ve siitiir
hattindan kanama riskinin minimal olmasi, prostetik yamalara olan {iistiin yonleridir. Ancak O6zellikle
sag ventrikill ve pulmoner arter arasindaki gradientin sebat ettigi olgularda anevrizma, riiptiir ve ben-
zeri komplikasyonlarin bildirilmesi bu greftin kullaniminda gekingenlik yaratmaktadir.

Alternatif bir teknik olarak biz Subat-Agustos 1994 tarihleri arasinda sag ventrikiil ¢ikim yolu re-
konstriiksiyonu yapilan 5'i erkek, 8 olguda ¢ift katl perikardial yamay: kullandik. Olgularin hicbirinde
perikardial yamaya ait herhangi bir komplikasyona rastlamadik. Yapilan ekokardiyografik tetkiklerde,
sag ventrikiil ¢ikim yolu geometrisinde herhangi bir olumsuzluk saptanmadi. Perikardin ¢ift kat kul-
lanilmasinin hemostatik ozellikleri artirdigimi gordiik. Direnci bdylece artirilmis bu materyalin uzun va-
dede goriilen komplikasyonlari da bertaraf edecegi goriisiindeyiz.
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Application of Double-laycr Pericardial Patch in Reconstruction of The Right Ventricular
Outflow Tract

Controversies about the patch material used in reconstruction of the right ventricular outflow tract
in infundibular, annular or pulmonary arterial stenoses has not been ceased yet. Non-porosity, relative
lack of bleeding at the needle holes and the suturing line, sewing and handling ease, being free of cost,
making less flow related hemolysis are the main advantages of autogenous pericardium over prosthetic
material. Nevertheless there has been a hesitation in using pericardium, because of the fear from aneu-
rysm formatino, rupture or the other types of patch failure which had been reported especially in cases
that the high ventricular-pulmonary arterial gradient couldn't be relieved sufficiently.

As an alternative technique, we used double-layer pericardial patch in 8 cases (5 males) of right
ventricular outflow tract reconstruction between February-August 1994. We did not observe any comp-
lication related to the pericardial patch. In echocardiographic studies we didn't see any deformity of the
right ventricular outflow geometry. We strongly believe that double-layer pericardial patch improves
the hemostatic properties of the pericardium and may reduce the risk of aneurysm formation or patch
failure in long-term follow-up.

Konjenital kalp anomalilerinde patolojinin bir perikard, dura mater gibi ¢esitli materyaller kul-

parcast olarak veya izole sekilde bulunabilen sag lamlagelmistir™. Infindubiiler, aniiler veya pulmo-
ventrikiil ¢ikim yolu darliklarinin yama ile genis- ner arter diizeyindeki bu darliklarin giderilmesin-
letilmesi genel kabul géren ve yaygm olarak kul- de kullanilan yama materyali konusundaki tartig-
lanilan bir yontemdir™”. Sag ventrikiil ¢rkim yolu- malar halen siiregelmektedir. Ozellikle sag ven-
nun rekonstriiksiyonu amaciyla prostetik yamalar, trikiil ve pulmoner arter arasindaki gradientin
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sebat ettigi olgularda perikardial yama da anevriz-
ma, riiptiir ve benzeri komplikasyonlarm bildiril-
mesi bu materyalin kullaniminda ¢ekingenlik ya-
ratmaktadi'®. Ote yandan perikardn nonporozif,
nontrombojenik ylizey olusturmasi, cerrahi olarak
maniiplasyonun kolayligi, ameliyat sahasinda ha-
zir olarak el altinda bulunmasi, ekonomi saglamasi,
hemoliz yapmamasi®, siitir hattindan ve igne de-
liklerinden kanama riskinin minimal olmasi tercih
edilir bir materyal olmasinda 6nemli nedenlerdir.

Bu ¢alismada, Subat 1994 - Agustos 1994 tarihle-
ri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi'nde sag ventrikiil ¢ikim
yolu darligi bulunan 8 olguda uyguladigimiz ¢ift
katli perikardial yama teknigi ve erken sonuglari
sunulmaktadir.

Materyal ve Metod

Subat 1994 - Agustos 1994 tarihleri arasinda top-
lam 8 olguda sag ventrikiil ¢ikis yolu ¢ift katli peri-
kardial yama kullanilarak genisletildi. Olgularin 5'i
erkek (%62.5), en kiigigli 2, en biiyiigii 16, ortala-
ma yas 9.37 (SD 5.39) idi. Hastalarin 3'i (%37.5)
NYHA class II, 4'ii (%50) class III, 1’1 (%12.5) class
IV olarak degerlendirildi. Preoperatif donemde 4
olguda ciddi siyanoz (%50) mevcuttu, siyanotik ol-
gularin hematokrit degerleri minimum 49, maksi-
mum 59, ortalama 54.25 (SD 4.11) olarak ol¢iildii.
Elektrokardiografide 2 olguda RBBB (%257 mev-
cuttu, CTI olgularin timiinde %55'in iizerindeydi.
Preoperatif semptomlar Tablo I’de gosterilmistir.
Olgularin tiimii ekokardiografik olarak degerlendi-
rildi, sag ventrikiil ¢ikim yolu darlig1 1 olguda
aniiler, 1 olguda infundibuler, 6 olguda infundibu-
ler ve pulmoner arter diizeyinde idi. Olgularin
7'sinde VSD, 1 olguda ASD, 1 olguda MY saptandi.
Olgularin dokiimii Tablo II'de gosterilmistir. 5 ol-
guya hemodinamik c¢alisma uygulandi. 3 olguda
sag ventrikiil ve pulmoner arter arasinda gradient
Olciilebildi (70, 85, 95 mmHg), 4 olguda sag ve sol
ventrikiiler basinglarin esit oldugu goriildii, 3 olgu-

TabloI Semptomatoloji

Efor dispncsi 7
Sik enfeksiyon 4
Clubbing 3
Skuating 1
Senkop 1
Oksiiriik 1

Istirahat dispnesi 1
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da aortanin dekstra pozisyonu goriintiilendi.

Radial arter, Swan-Ganz Kkateterizasyonu, Fo-
topletismografik transkiitan oksijen saturasyonu
monitdrizasyonu takiben hastalarin tiimiine stan-
dart kardiak anestezi yontemleri uygulandi. Anes-
tezi indiiksiyonu ve idamesi Fentanly ve kas gevse-
mesi Atracricum ile sagland.

Median sternotomiyi takiben perikard, yama
olarak kullanilacagi oOngoriilerek dikkatli  bir
sekilde diseke edildi, sag frenik sinire yakin yerden
insize edildi, yama materyali olacak kisim serbest-
lestirilerek sol tarafta birakildi. Asendan aorta ve
bikaval ¢ift kaniille kaniilasyon yapildi, 2 olguda
vendz kaniilasyon direkt kavan venler iizerinden
uygulandi. Tiim olgulara sag superior pulmoner
ven yoluyla vent konularak dekompresyon
saglandi. Tim olgularda nonpulsatil roller pompa
ve membran oksijenatér kullanildi, 28 C hipotermi
altinda pompa akim hiz1 2.4 1t/m2 olacak sekilde
ayarlandi, sistemik arter basmcinin 50 mmHg'nin
altina inmesine izin verilmedi. Kardioplejik arrest
aort kokiinden verilen St. Thomas II soliisyonu ile
saglandi, idame soguk kan kardioplejisi ile siirdii-
rildii, reperflizyon Oncesi tiim olgulara rutin ancak
kan kardioplejisi verildi.

Kardioplejik arresti takiben sag atriotomi ile kar-
diak anatomi detayli olarak ¢aligildi, 1 olguda atrio-
ventrikiiler diskordans ventrikiiloarteriel ~diskor-
dans ve situs solitus mevcuttu, bu olguda VSD
subpulmonik perimembrandz yapida, pulmoner
stenoz aniilar seviyedeydi. Sistemik dolagim
tarafindaki ve trikiispid morfolojideki atriovent-
rikiiler kapakta displazik yapt mevcuttu, bu has-
tanin preoperatif ve peroperatif transdzefagial eko-
kardiografisinde 2-3 derecede yetmezlik mevcuttu.
Kapak rezeke edilmeden 31 no Carpentien-
Edwards perikardial bioprotez ile MVR uygulandi.

VSD 3 olgu perimembrandz, 3 olguda subaortik
perimembrandz, | olguda inlet uzantili perimemb-
randz, 1 olguda inlet uzantili perimembrandz
(Isoletad AV kanal tipi, Down sendromlu olguda)
ve yukarda zikredilen Korrekted transpozisyonlu,
olguda da suppulmonik perimembrandz yapiday-
d1. Olgularin tiimiinde VSD yama ile onarildi (5

Tablo II. Olgularin Dokiimii

Fallot tctrolojisi 3
VSD+PS 2
ASD+PS 1
AV kanal tipi VSD, PS 1
Corrected transpozisyon 1

(VSD+PS+Sol AV kapak yetmezligi)
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Daktor, 1 Gore-Tex, 1 ¢ift kat kapitone perikard).
Transatrial yolla onarilan 3 olguda inlet uzantili
VSD’li olguda septal leaflet kesilerek ¢ift kath peri-

kardial yama kullanildi, septal leaflet tekrar siitiire
edildi. 4 olguda transeventrikiiler yoldan onarildi.
I olguda fossa ovalis tipi ASD primer olarak siitiire
edildi.

Sag ventrikiil ¢ikis yolundaki darlik ASD'li ve
intakt ventrikiiler septumlu olguda infundibulum-
da siirliyd;; bu olguda ventrikiilotomi infundibu-
luma siirl tutuldu. Fallot anatomisi gosteren 1 ol-
guda alcak diizeyde infundibiiler darlik ve pulmo-
ner aniiler darlik birlikteydi ve tigiincii ventrikiil
olusumu mevcuttu. Bu olguda transaniiler insiz-
yonla birlikte krista supraventrikiilaris kismen re-
zeke edildi. Diger olgularin tiimiinde infundibiiler
aniiler ve pulmoner arter diizeylerinde darlik mev-
cuttu, insizyon ventrikiilin 1/3'inii asmayacak se-
kilde kisithi tutuldu ve transaniiler tarzda uzatildi. 2
olguda insizyon pulmoner arter bifurkasyonuna
kadir ilerletildi. Pulmoner kapaklar morfolojik
ozellikleri elverdigi oranda diastolde kismi fonksi-
yon gorebilecegine kanaat getirildiginde miimkiin
oldugunca korunmaya caligildi.

Uygun sekilde hazirlanmis ve pedikiil halinde
birakilmis olan perikard, ventrikiilotomi veya tran-
saniiler sekilde uzatilmis insizyon yerinin caudal
kismmdan ve cerrah tarafindan baglanarak 5/0 pol-
pyrolen ile devamli teknik ile siitiire edilmeye
baslandi. Ust uca gelindiginde, perikard pedikii-
linden ayrildi ve ¢ift kat olacak sekilde katlanip,
rotuslanarak uygun sekilde her iki taraftan yama-
ma islemi tamamlandi.

Bulgular

Kardiopulmoner bypasstan, 2 olguda AV tam
blok nedeniyle ventrikiiler pace maker ile, 1 olguda
da inotropik destek ile c¢ikildi. Bloklu olgulardan
l'inde (korrekted transpozisyonlu olgu) siniis ritmi
postoperatif 7. giinde geri dondii, 2 yasindaki
VSD+PS olgusunda postoperatif 30. giinde kalict
pace maker implante edildi, 1 olguda aspirasyon
pnoémonisi  gelisti, medikal tedavi ile diizeldi.
Inotropik destek altindaki 1 (%12.5) olgu postope-
ratif 3 gilin ani arresti takiben ressesiitasyona yanit
almamayarak kaybedildi.

Yasayan olgular 22-152 ortalama 83.56 (SD
48.33) giin takip edildi. Olgularm 3'i NYHA class I,
diger 4'i class II olarak degerlendirildi. 1 olguda
minimal hepatomegali diiiretik tedaviyle tama ya-
kin kontrol altina alindi. Postoperatif erken dénem-
de olgularin timii iki boyutlu ekokardiyografi ile
incelendi, sag ventrikiil ¢ikim yolundaki perikardi-
al yamanin kardiak siluet ile uyumlu oldugu, anev-
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rizmatik herhangi bir olusum gostermedigi, sistol
esnasinda paradoks hareketinin bulunmadigr go6z-
lendi. Cantinous-wave Doppler olgularda 6nemli
bir ventrikiilopulmoner gradientin olmadigin1 gos-
terdi. 3 olguda pulmoner geri akim Ornegine rast-
lanmadi, digerlerinde ise bu kacagin sag ventrikiil
volim yiikiinii fazlaca artiracak diizeyde bulun-
madig1 gorildii

Tartisma

Transaniiler yama ile sag ventrikiil ¢ikim yolu
obstriiksiyonunun giderilmesi ve sag ventrikil ile
pulmoner arter devamliliginin saglanmas: ilk kez
1955'de Kirklin ve Lillihei tarafindan takdim edil-
di”. 1955'den gliniimiize kadar insizyonun sekli,
yamanin uygulanis bi¢imi ve secilecek materyal
ayrmtili bir bigcimde tartigilagelmistir.

Bu teknigin ortaya konmasiyla birlikte gradien-
tin giderilmesi yaninda, pulmoner g/etmezlik olu-
sumu da hep giindemde olmustur™. Transaniiler
yama ile yapilan cerrahi diizeltim sag ventrikiile
yeni bir volim yiikii getirir®. Bu akut problemin
aksine kronik pulmoren yetmezligin gayet iyi tole-
re edildigi bilinmektedir.

Akut donemdeki pulmoner yetmezlik olusumu-
nun Onlenmesi amaciyla kullanilan valvli konduit-
ler erken donemde c¢ok effektif olmalarima karsin
uzun donemde hastanin biiylimesi ya da intrensekt
bozulma nedeniyle ileride rereplasman ihtiyaci
gosterirler. Jonas ve arkadaglari on yillik takipte
tim konduitlerin rereplasmana gereksinim goster-
diklerini belirtmislerdi"®'". Valvli homogreft ve
homogreftlerin kullanimi ve bunlarin getirdigi so-
runlar kullanim alanlarin1 6zel endikasyonla indir-
gemisti''>'>'?. Transaniiler yama materyali olarak
monokusp perikardial yama kullanilan olgularda
kuspin operasyondan yaklasik 6 ay sonra yetmez-
lik gosterdigi, ancak bunun herhangi bir operasyon
gereksinimi olmaksizin uzun dénemde gayet iyi to-
lere edildigi belirtilmisti'™®. Biz, serimizdcki olgu-
larda pulmoner kagagin olusmasini engelleyecegini
diigiinerek, gradientin giderilmesine mani olmaya-
cak sekilde, kismi fonksiyon gorebilecegi izlenimini
birakan valv olusumlarin1 korumaya calistik, ciddi
bir pulmoner yetmezlik sorunuyla karsilagsmadik.

Perikardin bilinen avantajlarina karsin sag vent-
rikiil ¢ikim yolundaki gradientin yeterli sekilde gi-
derilemedigi olgularda perikardda anevrizma, riip-
tir ve benzeri komplikasyonlar bildirilmistir. Alter-
natif bir teknik olarak sag ventrikiil ¢ikim yolu re-
konstriiksiyonunda perikardial yamanin ¢ift kat
olarak kullanilmasinin iyi hemostatik avantajlarini
artirdigim  goézledik ve uzun doénemde olumsuzluk-
larin1 ortadan kaldiracagina inantyoruz.
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