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Summary

Amag: Yeni gelitirilen stentsiz biyoprotezlerin aortik pozis-
yondaki orta diéiem sonuclari iyi gériinmekle birlik
sg kalpte pulmoner rekonstriiksiyon igin kullanimi hak
kinda yeterli bilgi yoktur.

Materyel ve Metod: Konjenital kalp anomalisi nederéysa
kalpte pulmoner rekonstriiksiyon gerektiren 50 hast4
farkl tipte stentsiz biyoprotez (Baxt&dwards Prim
n=3; Medtronic Freestyle n=27; Cryolife Ross n:
Medtronic Contegra n=6)utlandik. Hastalarin ortalar
yasi  9,0346,25 il idi. Takip suresi boyun
konduiitlerdeki transvalviiler basing gradientledtgmelk
icin seri ekokardiyografik kontroller yapildi.

Bulgular: Cdismanin sonunda, hastalarin % 72’ sinde (n
ekokardiyografik olcuimler, istatistiksel glerlendirme i-
¢in uygun idi. Yaayan hastalan % 91,5’ inde (n=4:
klinik takip tamamlandi. Ortalama takip suresi 3,6
ay idi. Hastane yatisuresi icinde 3 hasta ( % 6) kaybe-
dildi. Ug hasta, sirasiyla; sol ventrikiil cikimlyalarlig
(n=1), endokardit (n=1) ve trikispit yetersgzlnedeniy-
le reoperasyona alindi. Dort hasta takip siraskagyhe-
dildi. Yasayan hastalarin klinik olarak % 93'U maal
hayatlarini strdiirmekteydi. Tim konddiit tiplerinola-
lama transvalviler gradientler yikselmekle birljktien-
diye kadar kondiit stenozu nedeniyle reoperasydna a
nan hasta olmadi.

Sonug: GUnumuzde, konduit stenozu halen bir sorun olm
ragmen, yeni geiitirilen stentsiz biyoprotezler, konjen
kalp hastakliklarinin cerrahi tedavisindg santrikil ¢kim
yolu rekonstriiksiyonu igin iyi bir alternatif aftwrabilirler.

Anahtar Kelimeler: Biyoprotez, Ekstrakardiyak konduit,
Pulmoner kapak
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Purpose: Newly developed stentless bioprostheses have
mid — term results in the aortic position, but not r
data is available for the right side of the heart.

Materials and Methods: We used 4 different types of sten
less bioprostheses for right sided reconstructibnon-
genital heart anomalies in 50 patients (Bakdward:
Prima n=3; Medtronic Freestyle n=27; Cryolife F
n=14; Medtronic Contegra n=6). Mean age was 9,03
6,25 years. Serial doppler echocardiographic examin
tions were performed to evaluat@nsvalvular presst
gradients.

Results: At the end of the study, echocardiographic measur
ments for statistical analysis were available f2r% o
the patients (n=34). Clinical followp was completed f
91,5 % of the surviving patients (n=43) and mediofo
up period was 16#16 months.The hospital mortalii
was 6 % (n=3). Three patients needed reoperatiadhe
early postoprative period due to left ventricle outfl
tract obstruction, endocarditis, and tricuspid ffisu
ciency. Four patients died during follawp period, 93 ¢
of the survivors have urswicted lifestyle. Althoug
mean transvalvular conduit gradis increased in
types of coduits, no reoperation has been performe:
due to conduit stenosis.

Conclusion: Conduit stenosis is still a problem. Newly deve
oped stentless bioprosthesis may be a useful atiezrfol
right sided reconstruction of congenital heart aalogs.

Key Words: Bioprosthesis, Extracardiac conduit,
Pulmonary valve
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Kondduitler, bazi konjenital kalp anomalilerinin  yegane ¢6zim metodudur. Hastanin blyumesi ile
cerrahi tedavisi sirasinda pulmoner arterle kalpve/veya konduitin dejenerasyonunaglhaolarak

odaciklari arasinda devamfiln sa&lanmasinda

T Klin J Cardiol 2003, 16

mutlak reoperasyon gerektirmesi kondditlerin care

71



Ersin EREK ve Ark. KONJERTAL KALP ANOMAL ILERINDE PULMONER REKONSTRUKS$YON IGIN KULLANILAN...

aranmakta olan énemli dezavantajidir (1). Pek cokHastalarin tanilari ve uygulanan prosedirler Tablo
yazar, homogreft konduitlerin en iyi secim ofdu 1l'de gosterildi. Hastalardan 181 daha 6nce
nu ileri sirmesine gamen, bu konuda tam bir g6- kardiyak operasyon gecirgti. Hastalarin ¢gunda
ris birligine varlamangtir. Glnimizde yeni ge- pulmoner rekonstriiksiyonlar aortik kross klemp
listirilen stentsiz biyoprotezler kalp cerrahlarina kaldirildiktan sonra, kalp perfiize olurken gercek-
yeni bir secenek sunmaktadirlar. Bu konduitler |estirildi. Bircok hastada kondiiitin proksimal kis-
morfolojik olarak homogreftlere benzer ozellikler min; biyiitmek amaciyla perikard veya dacron
tasimakta, ayni zamanda da tim boyutlarda bulu-yama kullanildi. Medtronic Contegra kondiiiti kul-
nabilmektedirler (2). Yapilan camalarda aort |anjjan hastalarda, kondiitin uzun bir proksimal
pozisyonundaki stentsiz biyoprotezlerin orta do- parcasi oldgundan ek yama ihtiyaci olmadi.
nem sonuglari homogreftlerle benzer bulustay Kk ongit secimi o zaman periodu icin tlkemizde

ancak bu greftlerin kalbin gaarafinda kullanimi ivasada bulunan en uygun materyel olmasina gére
ile ilgili yeterli veri mevcut dgildir (3). yapildi. Deneyimimizin banda 3 hastada Baxter —
Bu calsmada, konjenital kalp hastglinede-  Edwards Prima kapak (BEP) kullanildi. Takibeden
niyle dizeltici cerrrahisiem uygulanmy ve ameli- 27 hastada Medtronic Freestyle (MF) biyoprotez
yatlarinda, sakalp rekonstriiksiyonu icgin stentsiz kapak kullanildi. Son olarak opere edilen hastalar-
biyoprotezlerin kullanildii 50 hastanin erken ve da ise Cryolife Ross (CR) pulmonik heterogreft
orta dénem sonuglarin inceledik. Gatenin ama- (14 hasta) ve Medtronic Contegra (MC)gis
ci ayni zamanda bu kondiitlerin ekokardiyografik jugular veni (6 hasta) konduit olarak kullanildi.
olarak gelsimini izlemekti. Operasyon sirasinda miimkiin olan en bilyiik boy
konduit tercih edildi; Hastalarin gonda 19 ve

Materyal ve Metod 21mm captaki kondiiitler kullanildgexil 1).

Ocak 1996 A&ustos 2001 tarihleri arasinda 50

hastada, stentsiz  biyoprotezlerin gsakalp Doppler Ekokardiyografik Olctimler:
rekonstriksiyonu icin kullanil@ duzeltici operas- Doppler ekokardiyografik incelemeler, erken
yonlar gerceKigtirildi. Hastalarin otuzbiri erkekti.  postoperatif donemde (hastaneden taburcu olma-
Ortalama ygari 9,03 +6,25 yil (1-31 yil) idi.  dan 6nce), operasyon sonrasl 3. ve 6. aylarda ve

Tablo 1. Hastalarin preoperatif tanilari ve uygulanan openalsir

Preoperatif tani No. Operasyon No.
Fallot Tetralojisi 12 Tam Duzeltme 12
Pulmoner atrezi @) (RV-PA konduiit)

Pulmoner kapak yokfu (3)
Aortadan ¢ikan LPA 1)

PA hipoplazisi ()
TGA, VSD, PS 10 Rastelli operasyonu 5
Modifiye Le Compte operasyofu 4
Senning + LV-PA konduit 1
Corrected TGA, PS ¥SD 8 LV — PA konddit +/SD tamiri 6
Double switch (Senning + Rastelli) 2
DORV /DOLV, VSD, PS 2 Tam dizeltme (RV-PA kondiiit) 2
RVOT darlgi (Gegirilmis arteryel switch) 2 RV — PA kondiit yegtailmesi 2
Dakron kondiiit stenozu ( DORV, PS tanisi ile) 1 RVA kondiiit replasmani 1
Pulmoner yetersizlik, RV disfonksiyonu (TOF tarils) 1 RV — PA konduit yerkgirilmesi 1
Aort darligl / yetersizlgi 14 Ross operasyonu 10
+ Subaortik stenozu Ross / Konno operasyonu 4
Toplam 50 50

(DORV: Cift ¢ikimli s& ventrikdl; DOLV: Cift ¢cikiml sol ventrikill; LPASol pulmoner arter ; LV: Sol ventrikil; PA: Pulmaregter; PS
: Pulmoner stenoz RV: §aventrikil; RVOT: Sg ventrikll ¢ikim yolu TGA: Buyuk damarlarin trangigyonu; VSD : Ventrikuler septal
defekt;(ILe Compte menavrasi yapilarak RV-PA arasina kdndiilestirilmesi)
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kullanilarak kagilastirildi. 20 mmHg'dan yuksek
25 transvalviler gradyent agtianlamh olarak kabul
5 20 edildi. Konduit fonksiyonunu etkileyen faktorler
g 15 Mdltipl Lojistik Regresyon ve Cox Regresyon
% 10 analizi ile belirlendi. Bu analizde konu ile ilgili
R degiskenler Tablo 3'te gosterilrgtir.
0- Istatistik analizleri icin, ‘SPSS software,
% 17 19 20 22 22 23 Version 5,0 for MS Windows (SPSS Inc, Chicago,
Konddit gaplari (mm.) IL, USA)’ programi kullanildi ve 0,05’ ten kiigiik

p deserleri anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Kullanilan konduit ¢aplari
Bulgular

Hastane mortalitesi % 6 (n=3) (2 hastada du-
daha sonra her yil yapildi. Pulmoner kapaktakisik kalp debisi, 1 hastada sepsis ve multiorgan
akim velosite dlctimleri sol parasternal kisa eksenyetersizigi) olarak tespit edildi. Ortalama gon
kesitlerinde continous wave doppler kullanilarak bakim ve hastanede kalsireleri sirasiyla 4,7 +
yapildi. Pulmoner kondditteki transvalviiler peak 9.8 ve 13,1 +7,2 gin olarak bulundu. Ug hasta

basing gradyenti ise modifiye Bernoulli denklemi €rken postoperatif dénemde sol ventrikil ¢ikim
ile hesaplandi. yolu obstriksiyonu (n=1), endokardit (n=1) ve

triklispit yetersizigi (n=1) nedeniyle reopere edil-
di. Major komplikasyonlar; uzami entlibasyon
Verilere hastane kayitlarindan gildi. Hasta-  (n=3) kalici pil yerlgtiriimesi (n=3), perikard
lar ekokardiyografilerinin ginceliérilmesi amaci  gfijizyonu  (n=4), kanama revizyonu (n=2),
ile hastaneye gldi. Sehir dsinda olan hastalara  pakteriyal endokardit (n=2) olarak tespit edildir B
telefon ile ulailarak hastanin son klinik durumu  pastada kondiiit basisi nedeniyle sternum acik bi-

hakkinda bilgi edinildi. Tam dgsken degerler  ra1di ve postoperatif 4. giin kademeli olarak ka-
%95 gvenilirlik ile, ortalama_+standart sapma pay|q).

olarak verildi. Kimulatif ygam beklentisinin he-
saplanmasi i¢in Kaplan — Meier metodu kullanildi.

Veri Toplanmasi véstatistiksel Analiz:

Klinik takip hastalarin (n=43) % 91,5'inde
o ) . gerceklgtirilebildi.  Ortalama  takip ~ suresi
Hastalar konddit tiplerine gore dort gruba ay- 16 6416,0 ay olarak tespit edildi. Dort hasta takip

rildi. Erken ekokardiyografik olgtimler, son Ol¢im- g rasinda kaybedildi. Bu hastalardan ikisi  triktisp
lerle Wilcoxon Matched-pairs Signed — ranks testi yetersizlzi  ve tekrarlayan VSDye ki

Tablo 2. Konduitlerin ekokardiyografik takipleri

Erken postoperatif
konduit gradyenti  Gec¢ postoperatif konduit

Ort. +SD gradyenti Ort. +SD Takip slresi (ay)

Kondiit Tipi n (95 % GL) (95 % GL) Ort. +SD p deseri

Baxter-Edwards Prima 3 11,319,1 51,3 +40,7 34,3 +25,1 AD
(-13,7/ 36,4) (-49,9/152,6)

Medtronic Freestyle 15 9,13;3 34,0 +17,6 20,6 +17,1 0,0015
(8,1/12,0) (24,3 +43,8)

Cryolife Ross 10 11,04,8 26,5 +19,9 10,5+7,2 0,028
(7,71 13,6) (12,3.+40,7)

Medtronic Contegra 6 15,690 245 +13,1 40+2,7 0,043
(6,2/25,1) (10,7 +38,2)

(Ort: ortalama; SD: Standart sapma ; GL: Guveildliimiti; AD: anlamli deil)
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Tablo 3. Konduit stenozunda rol oynayabilecek muhtemel fddt6

Artmis transvalvular gradyent

Parametreler Hasta sayisi >20 mmHg (n) p
Yas: >3y 31 16 AD
<3y 3 1
Cinsiyet: Erkek 23 11 AD
Kadin 11 6
Konduit ¢apt: >19 mm. 31 16 AD
>19 mm. 17 9
Operasyon sonrasi gegen sire24 ay AD
<24 ay 11 8

23 9
Kond{it Tipi: BEP 3 2 AD
MF 15 10 AD
CR 10 3 AD
MC 6 2 AD

(BEP: Baxter — Edwards Prima ; CR: Cryolife Ross ; MFdMenic Freestyle; MC: Medtronic Contegra ; AD: Amla degil)

postoperatif 5 ve 13. ayda yapilan reoperasyon -

sonrasi kaybedildi. Bir hasta rezidiel VSD,
trikiispit yetersizlgi ve konduit obstriksiyonu

nedeni ile reoperasyon beklerken postoperatif 32.s .
ayda kaybedildi. Son hasta postoperatif 48. ayda‘—“ﬁ s

konjestif kalp yetersizii nedeni ile kaybedildi.
Yasayan hastalarin % 93’ U (n=40) normal gunluk
hayatlarini sirdirmekteydi. Kaplan — Meier meto-
duna gore gikalim olaslilgl 1 ve 3 yilda % 83,9
olarak hesapland§ékil 2).

Calismanin sonunda, istatistik analiz igin uy-
gun ekokardiyografik olcimler hastalarin %
72'sinden (n=34) elde edildi. Tablo 2'de
ekokardiyografik dlcimler gérulmektedir. Takip

p

Saskalim

12 24 36 a8 0

Ay

Sekil 2. Kaplan — Meier sgkalim esrisi

rekonstriiksiyonlarda allogreft kondditlerin en iyi

stireleri farkli olan bu gruplarin timiinde ortalama Se¢enek oldgunu bildirmelerine ramen (4,5) baz

peak transvalviler gradientlerde arespit edildi.
Bu arts, MF, CR ve MC gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli idi. Tium hasta gruplarina birden
bakildginda 20 mmHg'dan fazla gradient arti
ortaya cikgini etkileyen, istatistiksel olarak anlamli
bir faktér bulunamad (Tablo 3).

Tarti sma
Bazi konjenital kalp anomalilerinde kalp oda-
ciklari ile pulmoner arter arasindaki devarglili
sglayabilmek icin ekstrakardiyak konduitler kagi-
nilmaz olmaktadir. Allogreft konduitler ve domuz
kapakh  dakron kondiitler tercih  edilen
konduitlerdir. Pek ¢ok vyazar pulmoner

74

yazarlar, orta ve uzun ddénem sonuclarda
heterogreft konduitlere gére anlamli fark géreme-
diklerini belirtmektedirler. 173 hastanin uzun do-
nem sonuclarina dayanarak, Bull ve ark.
homogreft ve heterogreft konduitlerin genel per-
formansinin ge¢ 6lim ve konddit stenozunun orta-
ya ciksl ile ilgili olarak benzer oldgunu bildir-
mislerdir (6). Ciaverella ve ark. toplam 516
pulmoner ekstrakardiyak konduiti iceren serilerin-
de (333 domuz kapakli konduit, gerleri
homogreft) reoperasyon oranini, ortalama 3,6 vyil
takip siresi sonunda %18 olarak tespit gtendir

ve bunlarin sadece % 0,8inin domuz kapakl
konduitlere bl oldugunu belirtmglerdir (7).

T Klin Kardiyoloji 2003, 16
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Dakron tup greftler icine domuzlardan elde e- konduitlerdir. Yumyak, fleksibl olgu, gucli doku
dilen kapaklarin yerktiriimesi ile elde edilen yapisi, hemostatik 6zellikleri ve ¢ok rahglene-
konduitlerde, her seviyede konduit dgrlolabile- bilmesi, bu konduiti cerrahi olarak cekici hale ge-
cegi bildirilmektedir. Agarwal ve ark. geri ¢ikari- tirmektedir. Ancak ¢ok yeni olan bu konduitlerin
lan 13 domuz kapakl konduiti iceren gatalarin-  ge¢ dénem sonugclari bilinmemektedir.
da ana darlik yeri olarak % 38 vakada sadece ka-  ggrimizi olyturan hastalarda 4 tip stentsiz

pak, %31 vakada sadece greft, %31 vakada is§yoprotez kullanildi. Bunlardan ikisi aortik kay-

kapak ile birlikte greft duvarinda da stenozun ge- nay|, piyoprotezlerdi (MF ve BEP). Sadece MF,CR

listigini~ gostermglerdir (8). Almeida ve ark.  ye MC gruplannda istatistiksel olarak anlamli
proksimaline, dakron tup greftlerden alinan uzat-yansyalviiler gradyent tespit edilmekle birlikte,

malar kul_lar_wllan homogreftlerde, dakron uzatmala- t;m gruplarda énemli derecede agbzlendi (BEP
rinin neointimal veya fibr6z peel gumuna sebep e Mc gruplarinda derlerine gére daha az sayida
olmalarindan dolayi, kondiiit datiiolusma riski-  pasta mevcuttu). Ancak hastalardan  hicbirinde
nin daha ytiksek oldwnu one surmierdir (9). konduit dejenerasyonu ve ileri derecede stenoz

Kapakgiklarin ve/veya gévdenin kalsifikas- nedeni ile reoperasyon gereksinimi ortaya ¢ikmadi.
yonu hem homogeftlerde hem de heterogreftlerdeHafif-orta derecede gradiente sahip hastalarfiuco
konduit darlgini etkileyen en dnemli sorundur. bunu rahatlikla tolere edebilmekte ve normal gin-
Ayrica stentlerin, kapak ve liflet dokusu Uzerinde lik yasantilarini surdurebilmektedir.

olusturdusu stress nedeni ile kapak seviyesinde Bu calsmada, kondiitlerin tipi konduit

daha erken dejenerasyona yol acarak kondlilstenozy icin bamsiz bir faktor olarak tespit edil-
stenozuna neden olgw ileri suruimektedir (10).  medi. Ameliyattan beri gecmblan siire bir faktor
Yeni gelgtirilen stentsiz biyoprotezlerin gakalp gibi disinulse de cajmada istatiksel olarak an-
icin kullaniminda nasil seyretttikleri ile ilgililarak lamli bulunmadi (p=0,07). Operasyondan sonra 6.
fazla bilgi olmamasina gaen, aort pozisyonunda ayda dahi kondiiit stenozu gdzlenmesingnten
kullammlarinda~ orta  donem  sonuclar paz hastalarda gradientler sabit kaldi ve zamanla
homogreftlerinki ile benzer bulunmiwr (3,11). 415 tespit edilmedi. Bu bulgular, kondiit
Yeni gel§t|rllen stentsiz b|yoprot_ezler s.entetlk stenozunun gafiminde heniiz agiklanamayan has-
materyal icermemekte veya az miktarda icermek-tay4 ait bazi kisel faktrlerin rol oynayabilegni
tedirler. Bu acidan sten_tlerln _I_<apak dokusu Gzerin-qgiindurmektedir. Kondiiitlerde ortaya gikan de-
de yapmy olduklan fizyolojik olmzj\ya_n etki,  jenerasyon ve stenozlarin énemli bir kisminin
stentsiz biyoprotezler igin sozkonusugdeir. Ay- konduit icindeki kapak ve cevresindegymlasma-
rca, sifir basinch gluteraldehit fiksasyonu ve g, stentsiz biyoprotezler éncesi dénemde bizi,
antikalsifikasyon glemleri gibi yeni yontemlerle  ,,moner basinci giik hastalarda kapaksiz dacron

hazirlanmaktadirlar. Klinik camalar yeni hazir-  yeya politetrafluoroetilen (PTFE) tiip kondditler
lama yontemlerinin aortik pozisyonda kalsifikas- kullanmaya sevk etmti. Ancak kapaksiz

yonu azaltmakta etkili olabilegai gdstermgtir kondditlerde de neointima ve fibréz peel elmu-
(12). Melina ve ark. 18 aylk takip slresinde 4 ball stenozlar gordik ve bu nedenle
homogreftlerle  kanlastirildiginda  Medtronic reoperasyona algmiz hastalar oldy14). Ulke-
Freestyle kapaklarda kalsifikasyon oranini dahamizde homogreft temin edilmesindeki gucliikler
distk bulmuylardir (13). Bu 6zelliklerin, sgkalp-  gyyrgi icin kondiit olarak az sayida homogreft
te kullanlan  kondditlerde de kalsifikasyon janma imkani bulduk. Her nekadar pulmoner
insidansini, peel olumunu ve kapak dejenerasyo- pomogrefilerin daha az kalsiyum igéirive daha
nu azaltabilecs beklenebilir. cok elastik liflere sahip olmasi nedeni ile
Sigir  juguler ven kaynakli konduitler kalsifikasyon ve dejenerasyona daha direncli oldu-
(Medtronic Contegra),istenilen caplarda ve yeterli gu ileri surilse de, biz de gbr bazi argtiricilar
uzunlukta olan ve kullanima yeni giren gibi, homogreftlerin 6zellikle c¢ocuk hastalarda
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heterogreftlerden ¢ok farkl olmagina inaniyoruz

(6, 15). Stentsiz biyoprotezlerin ortaya eikdan
sonra konduit olarak bu tip protezleri kullandik. -
Orta vadede elde eitimiz bulgular stentsiz
biyoprotez konduitlerde de stenozlar gifi an-
cak bu stenozlarin belli bir dénem sonra yava
ilerledigi ve en azindan orta vadede reoperasyon
gerektirecek ileri derecede gradyentlerin ortayao.
cikmadgini gostermitir.

8.

Sonug olarak; gunimiizde, kondiit stenozu 10.
halen bir sorun olmasinagmen yeni gelitirilen
stentsiz biyoprotezlerin erken ve orta dénem per-
formanslari yiksektir ve konjenital kalp hastaltkla
rinda sg kalp rekonstriiksiyonlarinda iyi bir alter-
natif olusturabilirler. Bu konuda daha gearseriler-

le yapilacak ¢cagmalara ihtiyag vardir.

13.
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