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Fallot Tetraloji cerrahisinde konduit kullanimi

Conduit usage in surgery for Tetralogy of Fallot
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Derginizin 2004 yili Ocak sayisinda yayinlanan
“Sag ventrikiil ¢ctkim yolu darliklarinda ksenogreft ve
pulmoner homogreft kullanimi” bashikli yaymimiza ce-
vaben yazilan ve yine derginizin 2005 yili Nisan sayi-
sinda, “Editore Mektup” boliimiinde yayinlanan Yalcin-
bas ve ark.na ait “Rutin Fallot Tetraloji cerrahisinde
konduit kullanimi gerekli mi?” baghkli yaziyr oku-
duk."® Oncelikle yazarlara yaymimiza gostermis ol-
duklari ilgiden dolay1, bize yazimizi agiklama firsati ta-
nidiklari i¢in tesekkiir ederiz.

Tlgili yaymmimizda Ocak 1997 ve Temmuz 2002 ta-
rihleri arasinda sag ventrikiil ¢cikim yolu darligi nede-
niyle konduit kullanmak zorunda kaldigimiz 19 hastay1
ele almistik. Ancak 19 hastanin hicbirisi mektubun mii-
elliflerinin belirttigi gibi “rutin” Fallot Tetralojisi olgu-
su degildi. Bu hastalarin hepsine sag ventrikiil ¢ikim
yolu rekonstriiksiyonu i¢in bir konduit kullanimi gerek-
liydi. Yaz1y1 okuduktan sonra tetraloji olgularinda kon-
duit kullanim1 konusunu tekrar gézden gecirdik ve ol-
gularimiz acisindan “konduit kullaniminin bir mahsuru
olup olmadigim” irdeledik.

Oncelikle belirtmemiz gerekir ki, bir yazi elestirilir-
ken sayilara ¢ok dikkat etmek gerekir. Sayilarin neyi
“anlattiklar1” kadar, neleri de “anlatmadiklar1” da ayni
derecede onemlidir. Elestiri yapilirken once ikincisine
dikkat etmek gerekir diye diisiinmekteyiz. Bizim bu ya-
yinda amacimizin “rutin Fallot Tetralojisi olgularinda
konduit kullanimi gerekli midir?” gibi bir soruya yanit
aramak olmadig1 i¢in olsa gerek, demografik verilerde
cok ayrint1 vermemistik. Oysa bizim sozii edilen donem-
de, “rutin” olarak tabir edilen Fallot Teralojisi ameliyat-
larinda mortalitemiz %4.16’dir (72 olguda 3) ve bu has-
talarda konduit kullanilmamistir. Biz yazimizda tetralo-
jideki global mortaliteden bahsetmemistik, yazida bah-
sedilen konduit kullanilanlar arasinda ana patoloji olarak
TOF bulunanlar ve bunlarin i¢cindeki mortalitelerdir.”

Bunun yaninda sevk sorunlari, kurum anlagsmalari-
nin olmamasi ve 6zellikle “komplike” hastalarin segile-
rek hastanemize yollanmasi, olgularimizin demografik
ozelliklerini de degistirmistir. Ayn1 cerrahi grubun, ay-
n1 konseptlerle, anlagsmali merkezlerde yaptig1 ameliyat
sayis1 dogal olarak fazla oldugu i¢in ve bu merkezlerde
demografik ozellikler relatif olarak daha “iyi” tarafa
kaydig1 icin, mortalite (2/105) %?2’lere diismektedir.
Anlagilan mortalite konusu bardagin neresine baktigini-
za ya da “konuyu nerede ve nasil sunacaginiza” gore
degisebilmektedir.

Bizim bu yayindaki amacimiz, konduit kullanimi
gereken olgularda “konduit sec¢iminin” zorluklarini
okuyucuya aktarmakti. Ayrica ¢calismanin amacinda da
belirtildigi gibi, bu c¢alisma, belirtilen déneme ait ho-
mogreft ve ksenogreft kullanilan olgular karsilastiran
retrospektif bir caligmadir. Hasta gruplari sinirh sayida
hasta icermektedir. Hatta bu yaziy:1 genisletilmis bir ol-
gu sunumu olarak da kabul etmek miimkiindiir. Sizin de
takdir edeceginiz gibi, sinirh sayida olgu iceren ¢alis-
malarda “%” olarak mortalitenin degerlendirilmesi
okuyucuda her zaman tam bir fikir olusturmayabilir.
Bunun yaninda c¢alismamizda homogreft gurubunda
mortalite, Saymn Yalginbag ve ark.nin" yazdig1 gibi %21
degil, %11.1°dir (9 olguda 1).”" Ayrica yazimizda olgu-
larin 6liim nedenleri de ayrintili olarak verilmistir.

Yal¢inbas ve ark.nin™ konu ile ilgili bilgilerine ve
onceki calismalarina saygi duyuyoruz. Ancak bu ko-
nuyla ilgili tek ¢alisma miielliflerin calismasi degildir."”
% “Uzun deneyim” ve “yabanci yazarlarin” konduit kul-
lanilmas1 konusunda belirttikleri “gerek ve yeter sart-
lar” anlagilmaktadir fakat “KULLANILMAMASTI” ko-
nusundaki “gereksizlik ve yetersizlik sartlari” bize biraz
muglak goriinmektedir. Ayrica baska bir amacla yazil-
dig1 belli olan bir ¢aligmay1 saptirmak ve farkli yansit-
mak bilimsel iisluba uymamaktadir. Bunun yaninda
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eger yayinlarlarsa, Yalginbag ve ark.nin™ “uzun yillar
ve cok sayida hastaya dayanan” deneyimlerinden de
gercekten yararlanmak isteriz.

Yaginbas ve ark.nin™! da belirttigi gibi Fallot Tetra-
lojisi ¢ok genis bir morfolojik spekturuma sahiptir. Bu
nedenle “klasik” ya da “rutin” Fallot Tetralojisi tanimi
hatal1 olabilir. Tetraloji bilindigi iizere sadece pulmoner
atrezi, anormal koroner, MAPCA varli§1, absent pulmo-
ner kapak ve tekrar ameliyat ile “komplike” hale gelme-
mektedir. Bunun yaninda en basitinden pulmoner arter-
lerin normale gore yetersiz gelistigi ve indekslerin dev-
reye girdigi durumlarda da TOF bir anda belki “komp-
like” degil ama “tehlikeli” duruma girmektedir. Diisiik
pulomer arter indeksli hastalarda, yiiksek dinamik re-
zistansa bagli olarak, sol atriuma kan doniis akim1 azal-
dig1 gibi, 6zellikle transannuler yama konulanlarda agir
erken donem kapak yetmezlikleri goriilebilmektedir.”"”
Bu duruma ileride sag ventrikiil yetmezliklerinin de es-
lik etmesi, bilinen ve pek “hoglanilmayan” bir durum-
dur. Iste burada diisiiniilmesi gereken konu ve sorulma-
s1 gereken soru ortaya ¢ikmaktadir. Ileride sorun cika-
cagini 6n gordiigiiniiz bir vakada transannuler yama ko-
yulmas: ve RV yetmezligi ortaya cikinca kapakli kon-
duit ile replasman yapilmas: m1 daha uygundur, yoksa
onceden konduiti yerlestirmek mi? Yani tekrar ameliya-
ta gelse bile yasam siiresi ve kalitesini belirleyen esas
faktor olan RV yetmezligi geri doniisiimsiiz yerlesme-
den ameliyat yapalim m1?

Bunun yaninda “standart-rutin-klasik” TOF deyimi
Tiirk Kalp Damar Cerrahisi camiast i¢in, ufuk agici, ye-
ni bir terimdir ve hakkiyla degerlendirilmelidir diye dii-
stiniiyoruz. Burada anlayabildigimiz kadariyla cerrahin
basini derde sokmayan, kolay yapilabilen TOF olgulari
betimlenmek istenmektedir. Transannuler yama konul-
masi cerrahi agidan en basit istir ancak “standart” TOF
“marjinal” hale doniismeye baglamadan 6nce cerrahin
yukarida sorulan sorular1 bu agidan yanitlamasi gerek-
mektedir.

Ayrica Fallot Tetralojisi’'nde cerrahi endikasyonlar
ve tercihler “yas gurubuna” ve “iilke faktorlerine” bag-
I olarak da degigebilmektedir. Ornegin homogreft kul-
lanim1 bazi iilkelerde yasalarla simirlandirlmigtir. Bu-
nun yaninda “standart Fallot Tetralojisi cerrahisi” tani-
m1 bize gore abartili ve Fallot Tetralojisi’'ni kiictimse-
yen bir yaklagimdir. Ciinkii her hastanin tedavisi, hasta-
nin yasina, hastalifin morfolojisine ve ek anomalileri-
ne, bunun yaninda klinigin deneyimine ve iilkenin sart-
larina gore farkli olmaktadir."*"

Gereksiz konduit kullaniminin iilkeye ekonomik za-
rar1 olabilir, (6zelliklede ksenogreft kullaniyorsaniz)
ancak biz “kendi homogreftimizi kendimiz iirettigimiz-
den” 6zellikle homogreft kullandigimiz olgularda tilke-
mize yiik oldugumuzu hakli olarak, hi¢ mi hig, diisiin-
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miiyoruz. Bu sorun yurt dis1 kaynakli konduitleri “bi-
limsel eforla” fazla kullanan (eger varsa) merkezler i¢in
gecerli olabilmektedir. Bizim ksenogreftleri kullandig:-
miz donemlerde diinyada da bu protezler yaygin olmus-
tu ve ozellikle cocukluk ¢aginda, teorik olarak, homog-
reftlere iistiin bir durabiliteye sahip olacagi diisiiniil-
mekteydi. Ancak yapilan ¢alismalarda goriildiigii lizere
daha hizli dejenere oldular ve bir cok merkez tarafindan
da kullanimdan kaldirildilar."""*"' Calismamizda deger-
lendirmeye alinan hastalardan da, homogreft grubunda
hic tekrar ameliyat gerekmezken, ksenogreft gurubunda
iki hasta kisa siirede konduit dejenerasyonu nedeniyle
tekrar ameliyat edilmiglerdir. Su anda klinigimizde kse-
nogreft kullanimi son derece sinirlandirilmistir.

Ozet olarak, bizim calismamizdaki amag “rutin”
olarak tabir edilen Fallot Tetralojisi’'nde konduit kulla-
nimin1 sorgulamak degil, sag ventrikiil ¢ikim yolu dar-
liklarinda zorunlu olarak konduit kullanimi sirasindaki
zorluklar1 vurgulamak ve konduit seciminde bazi kriter-
leri sorgulamak olarak belirtilmelidir.
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