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Yalcinbags ve Arkadaglart
TOF’ da Konduit Kullanimi

Rutin Fallot Tetraloji Cerrahisinde Konduit Kullanimm

Gerekli mi?
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Dergimizin Ocak 2004 sayisinda cikan Dr. Yiiksel Atay, Dr.
Emin Alp Alayunt ve arkadaglarma ait “Sag ventrikiil ¢cikim
yolu darliklarinda xenogreft ve pulmoner homogreft kullanimi”
baglikli yaziy1 ilgi ile okuduk [1]. Sag ventrikiil ¢ikim yolu
rekonstriiksiyonlarinda  kullanilan konduit alternatifleri
konusundaki c¢aligmalarimizin 1s181nda, ¢alismay1 yapan ve
yaziyl okuyan meslektaglarimiz i¢in Onemli olduguna
inandigimiz noktalara dikkat cekmek istiyoruz [2-8].

Atay ve arkadaglar1 1997-2002 tarihleri arasinda RVOT
obstriiksiyonu i¢in 9 pulmoner homogreft ve 10 xenogreft
kullanmiglar. Homogreft grubunda hastane mortalitesi %21,
xenogreft grubunda ise %30 olarak bulunmus. Burada hastalara
ait ozelliklere baktigimizda 19 hastadan 11’inde tam klasik
TOF olarak kaydedilmis. Calisma grubumuzun uzun yillara ve
cok sayida hastaya dayanan tecriibelerinde ve diinyadaki
onemli merkezlerde TOF-MAPCA, TOF-Pulmoner atrezi,
TOF-absent pulmonary valve, TOF-koroner anomali, TOF-
reoperasyon (RVOT darlig1 veya pulmoner kapak yetersizligi)
gibi durumlarda konduit kullanimi gerekli olurken klasik TOF
cerrahisinde bu derece sik konduit kullanimi gerekli olmamistir
(TOF grubundaki hastalarin ortalama %5’inde yukaridaki
sebeplerden dolay1 konduit kullanma ihtiyac1 ortaya ¢ikar).
Sag ventrikiil ¢cikim yolu i¢in homogreft, ksenogreft, dacron,
PTFE, perikard veya kompozit konduitlerin kompleks
biventrikiiler tamir prosediirlerinde kullanilmasinin nedenleri
acikca bilinmektedir. Bununla birlikte standart Fallot tetralojisi
cerrahisinde bu derece sik konduit kullanilmig olmasinin ve
yiiksek mortalitenin nedenlerinin yazarlar tarafindan detayli
olarak agiklanmasi uygun olur.
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