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Sag ventrikil ¢cikim yolu genisletiimesinde perikardiyal monokispid
kapak yonteminin erken dénem sonuclar

Early results of pericardial monocuspid valve reconstruction
for right ventricular outflow tract obstruction
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Amag: Dogustan kardiyak defektlere eslik eden sag ventri-
kiil ¢ikim yolu (SVCY) darliginin cerrahi olarak diizeltilme-
si ve sonrasinda gelisebilen pulmoner kapak yetersizliginin
Onlenmesi amaciyla uygulanan perikardiyal monokiispid
kapak yontemi ve erken donem sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Bes cocuk hasta (3 kiz, 2 erkek; ort. yas
8.4; dagilim 3-17) dogustan kardiyak patolojiler ve SVCY
darlig1 nedeniyle ameliyat edildi. Uc hastada atriyal sep-
tal defekt ve pulmoner stenoz, iki hastada ise Fallot tet-
ralojisi vardi. Tim ameliyatlar median sternotomi ve
kardiyopulmoner bypass esliginde yapildi. Primer kardi-
yak patoloji onarildiktan sonra perikardiyal monokiispid
kapak yontemiyle SVCY rekonstriiksiyonu gerceklesti-
rildi. Olgularin ortalama izlem siiresi 12.4+1.2 ay (dagi-
Iim 6-20 ay) idi.

Bulgular: Ortalama kros klemp zaman 75.4+4.3 dakika,
toplam perfiizyon zamani ise ortalama 98.2+7.6 dakika idi.
Ameliyat sirasinda pulmoner arter annulusu ortalama
14.0£2.3 mm olgiildii. Ameliyat Oncesinde ortalama
58.3£11.5 mmHg olan pulmoner valviiler gradiyent ameli-
yat sonrasinda 9.0+4.2 mmHg’ ye diistii. Ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi erken donemde 6liim olmadi. Izlem do-
nemi boyunca tiim olgular asemptomatikti ve hepsi NYHA
smif I olarak degerlendirildi. Kontrol ekokardiyografilerin-
de 15 mmHg’den fazla gradiyent saptanmadi. Sadece bir
hastada ticiincii derece pulmoner yetersizlik goriildii; diger
hastalarda pulmoner valviiler kagaga rastlanmadi.

Sonug¢: Dogustan kardiyak anomalilere eglik eden SVCY
darli§inin diizeltilmesinde perikardiyal monokiispid kapak
yonteminin, kolay uygulanabilir ve maliyetinin diisiik ol-
masi nedeniyle iyi bir secenek olacagini diistiniiyoruz.
Anahtar sozciikler: Aort kapagi yetersizligi; cocuk; perikardi-
yum/transplantasyon; pulmoner kapak/cerrahi; pulmoner kapak
yetersizligi/komplikasyon/cerrahi; Fallot tetralojisi/cerrahi; vent-
rikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu.

Background: We evaluated the early results of pericardial
monocuspid valve reconstruction performed to treat right
ventricular outflow tract (RVOT) obstruction accompa-
nied by congenital cardiac malformations and to reduce
pulmonary regurgitation after complete repair.

Methods: Five patients (3 girls, 2 boys; mean age 8.4 years;
range 3 to 17 years) underwent surgical treatment for con-
genital cardiac pathologies and severe RVOT obstruction.
Three patients had atrial septal defect and pulmonary steno-
sis, and two patients had tetralogy of Fallot. All the operations
were performed with median sternotomy and cardiopul-
monary bypass. Following correction of the primary congen-
ital cardiac malformation, the RVOT obstruction was recon-
structed with fresh pericardial monocuspid valve. The mean
follow-up was 12.4+1.2 months (range 6 to 20 months).

Results: The mean cross-clamp time was 75.414.3 minutes
and the mean total cardiopulmonary bypass time was
98.247.6 minutes. At surgery, the mean pulmonary annulus
was measured as 14.0£2.3 mm. The mean pulmonary
valvular gradients were 58.3£11.5 mmHg and 9.0+4.2
mmHg before and after surgery, respectively. There was no
perioperative or postoperative mortality. All the patients
were asymptomatic and in NYHA class I during the follow-
up period. On postoperative echocardiography, none of the
patients had a valvular gradient exceeding 15 mmHg. Only
one patient had grade 3 pulmonary regurgitation. The
remaining patients had no pulmonary valvular regurgitation.

Conclusion: Due to its feasibility and cost-effectiveness,
the pericardial monocuspid valve reconstruction may be
an appropriate alternative in treating RVOT obstruction
accompanied by congenital cardiac malformations.

Key words: Aortic valve insufficiency; child; pericardium/trans-
plantation; pulmonary valve/surgery; pulmonary valve insufficien-
cy/complications/surgery; tetralogy of Fallot/surgery; ventricular
outflow obstruction/surgery.
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Dogustan kardiyak defektlere eslik eden sag ventri-
kiil ¢ikim yolu (SVCY) darliginin cerrahi olarak diizel-
tilmesi, kalp cerrahlari i¢in sorun olmaya devam etmek-
tedir. Bu amacla uygulanan bir¢ok islem sonrasinda ge-
lisebilen siddetli pulmoner yetersizlik, sag ventrikiil
fonksiyonlarmin bozulmasina neden olmaktadir."! Pul-
moner yetersizligin Onlenmesi i¢in sayisiz teknik ve
materyal kullanilmis; ancak, hicbirinin digerine {istiin-
liigii gosterilememistir.

Bu calismada, dogustan kardiyak defekti nedeniyle
ameliyat edilen ve SVCY rekonstriiksiyonu yapilan beg
olguda, pulmoner yetersizligi 6nlemek icin kullandigi-
miz perikardiyal monokiispid kapak yontemi erken do-
nem sonuglartyla birlikte degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2002-2004 yillar1 arasinda, bes hastada (3 kiz, 2 er-
kek; ort. yas 8.4; dagilim 3-17) SVCY darlifinin genis-
letilmesi amaciyla perikardiyal monokiispid kapak yon-
temi uygulandi ve ek kardiyak malformasyonlar cerrahi
olarak diizeltildi. U¢ hastada atriyal septal defekt ve
pulmoner stenoz, iki hastada ise Fallot tetralojisi (FT)
vardl. Hastalar ortalama 12.4+1.2 ay (dagilim 6-20 ay)
siireyle izlendi.

Cerrahi teknik. Tim ameliyatlar median sternotomi
ve kardiyopulmoner bypass esliginde yapildi. Aortik ar-
teryel ve bikaval venoz kaniilasyon uygulandi. Oncelik-
le primer kardiyak patoloji onarilip, ardindan SVCY re-
konstriiksiyonu uygulandi. Sirasiyla sag ventrikiilotomi
ve pulmoner arteriyotomi yapildi. Pulmoner valviiler
stenoza eslik eden ve infundibuler darlig1 da olan hasta-
larda infundibuler kas rezeksiyonu yapilarak SVCY ge-
nigletildi. Pulmoner annulusun monokaspa uygun olup
olmadig1 degerlendirildi, uygunsa hazirlanacak perikar-

din olciileri hesaplandi. Perikardiyal materyal iiggen
seklinde kesilerek hazirlandi (Sekil 1a). Perikarda glu-
teraldehitle muamele edilmedi. Ucgenin tabam pulmo-
ner annulus 6lciisiiniin 1.5 kati, yiiksekligi ise sag vent-
rikiilotomi uzunluguna esit olacak sekilde ayarlandi.
Ucgen perikardin serbest kenarina (tabanina), agirlik
olusturmasi i¢in bes veya alt1 adet titanyum klip kondu.
Monokasp hazirlandiktan sonra, ikinci bir transaniiler
perikardiyal yama (patch) (Sekil 1b), baklava dilimi
seklinde ventrikiilotomi ve pulmoner arteriyotomi
uzunluguna uygun olacak sekilde kesilerek hazirlandi.
Ucgen monokaspin her kosesi ve transaniiler yama 5/0
polipropilen plejitli dikislerle tutturuldu. Alt kdseden
baglanarak monokasp ve transaniiler yama annulusa ka-
dar beraber dikilip, dikisler diigiimlendi. Perikardiyal
transaniiler yamanin geri kalan kismi, her iki taraftan da
pulmoner arteriyotomi serbest kenarlarina dikilerek te-
pede baglandi. Perikardiyal monokasp serbest kenarla-
11, transaniiler yama ve ventrikiil serbest duvari arasin-
da “sandvi¢” tarzinda kalacak sekilde tek dikis hattiyla
dikildi (Sekil 1b). Boylece, altta kalan monokasp, kal-
bin diyastol fazinda kanin ventrikiile geri kagmasini en-
gelleyecek tarzda ayarlanmig oldu.

BULGULAR

Atriyal septal defekt ve pulmoner stenozlu ii¢ hasta-
ya defekt onarimi ve pulmoner monokiispid kapak, Fal-
lot tetralojili iki hastaya ise tam diizeltme ve pulmoner
monokiispid kapak ameliyati yapildi. Atriyal septal de-
fekt ve pulmoner stenozlu hastalardan birine ayrica dor-

Sekil 1. (a) Perikardiyal monokaspin hazirlanmasi. a. Uggenin taban1 pulmoner annulus dliisiiniin 1.5 kati, b. yiiksekligi ise sag
ventrikiilotomi uzunluguna esit olacak sekilde ayarlandi. (b) Cerrahi teknik. ¢. Pulmoner arter; d. Pulmoner annulus; e. Perikardi-

yal monokiispid kapak; f. Transannuler yama.
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Daglar ve ark. Sag ventrikdl ¢cikim yolu genigletiimesinde perikardiyal monokUspid kapak ydnteminin erken dénem sonuglari

diincii derece trikiispid yetersizligi nedeniyle trikiispid
halka annuloplastisi uygulandi. Dort olguda infundibu-
ler kas rezeksiyonu yapildi.

Ortalama kros klemp zamani 75.4%4.3 dakika, top-
lam perfiizyon zamani ise ortalama 98.2+7.6 dakika idi.
Ameliyat sirasinda pulmoner arter annulusu ortalama
14.0£2.3 mm o6l¢iildii. Ameliyat 6ncesinde ortalama
58.3£11.5 mmHg olan pulmoner valviiler gradiyent
ameliyat sonrasinda 9.0+4.2 mmHg’ ye diistii.

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde &liim olmadi. izlem dénemi boyunca tiim olgu-
lar asemptomatikti ve hepsi NYHA sinif I olarak deger-
lendirildi. Kontrol ekokardiyografilerinde 15 mmHg’den
fazla gradiyent saptanmadi. Sadece bir hastada iiclincii
derece pulmoner yetersizlik goriildii; diger hastalarda
pulmoner valviiler kagaga rastlanmadi.

TARTISMA

Sag ventrikiil ¢ikis yolu darlig1 veya tikanikliginin
diizeltilmesinden sonra olusan pulmoner kacagi onle-
mek amaciyla birgok yontem kullanilmistir. Ik kez
1959 yilinda Kirklin ve ark.” tarafindan FT’li hasta-
larda tarif edilen, SVCY 'nin transannuler yama yonte-
miyle genisletilmesi, giiniimiize kadar en cok kullani-
lan yontem olmustur. Tek basina transannuler yama
yontemi stenotik degisiklikleri azaltsa da, ameliyat
sonrasinda gelisebilen pulmoner yetersizlik, sag vent-
rikiil akut voliim yiiklenmesi ve sag ventrikiil yetersiz-
ligi tekrar cerrahi diizeltme gerektirebilmektedir.”
Tam diizeltme ameliyati yapilan FT’li hastalarin yak-
lasik %20’sinde 20 yil i¢inde cerrahi revizyon gerek-
mektedir.”!

Transannuler yama yonteminin erken ve ge¢ do-
nem sonuglar1 kabul edilebilir diizeylerde olsa da,”
zaman i¢inde bu stratejiden vazgecilerek sag ventri-
kiil ile pulmoner arter devamliligini saglamak igin
farkli yontemler kullanilmaya baglanmistir. Bunlar
arasinda kapakli gecisler (conduit), homogreftler ve
perikardiyal veya prostetik politetrafloroetilen
(PTFE) monokasp yontemi yer almaktadir. Dondurul-
mus homogreftler son 20 yilda sik kullanilmistir. Er-
ken donem sonuglari iyi olmakla birlikte™ uzun do-
nemde yetersizlik gelismesi nedeniyle bu tiir greftle-
rin kullanimindan uzaklasilmistir.”® Bu tiir greftlerde
valviiler seviyede kalsifikasyon ve dejenerasyonla
olusan obstriiksiyona sik rastlanmaktadir. Ayrica, bu
tiir greftlerin yagla birlikte gelismemesi, maliyetleri-
nin yliksek olmasi da diger dezavantajlaridir. Bir siire
kabul goren ksenogreft kapakli ge¢islerin kullanimin-
dan ise, maliyetlerinin yiiksek olmasi, erken donemde
bozulmalari, kalsifikasyon gelismesi,”™ ayrica, bes
yillik donemde %63 oraninda yeniden ameliyat ge-
rektirmeleri® nedeniyle vazgecilmistir. Biitiin bu so-
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nuclar ve yiiksek maliyetler, ayrica, bu tiir greftlerin
kolay temin edilememesi cerrahlar1 bagka yontemler
bulmaya zorlamigtir. Basit monokiispid pulmoner ka-
pak yontemi de bunlardan biridir. Taze otolog veya
gluteraldehitle muamele edilmis homogreft perikardi-
yum ve PTFE materyali bu islem i¢in kullanilmaya
baglanmistir. Iemura ve ark."” 19 hastada PTFE mo-
nokasp yontemini uygulamiglar, erken ve orta donem-
de monokasp hareketlerinin ¢ok iyi oldugunu, sadece
iki hastada yeniden ameliyat gerektigini bildirmisler-
dir. Gundry ve ark."" ise perikardiyal monokasp yon-
teminin erken donemde sag ventrikiildeki voliim yiik-
lenmesini azaltmadigini, 6zellikle yenidogan ve be-
beklerde perikardiyal monokasp yontemini tercih et-
tiklerini bildirmislerdir."® Ayni yazarlar daha biiyiik
cocuklarda prostetik materyal kullanmay1 tercih et-
mislerdir. Calismamizda elde edilen erken donem so-
nuclar umut vericidir. Takibi devam eden bu hastala-
rin uzun déonem sonuclarinin yéntemin kullanilabilir-
ligi acisindan onemli bilgiler verecegine inaniyoruz.

Dogustan kardiyak anomalilere eslik eden SVCY
darhigmin diizeltilmesinde, perikardiyal monokiispid
kapak yonteminin, kolay uygulanabilir olmas1 ve mali-
yetinin diisiik olmasi nedeniyle iyi bir secenek olacagi-
n1 diisliniiyoruz.
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