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Mediyastinal vaskiiler yapilar ve kalp travmaya karsi korumasiz ol-
dugundan ve kozmetik sebeplerden dolayi sternal kleft olgularinda cer-
rahi tedavi tercih edilir. Cerrahi tedavi neonatal donemde 6zellikle ha-
yatin ilk iki haftasinda toraks duvari esnekligini kaybetmeden primer sii-
tiir ile kleftin onarilmasina dayanr. leri yaslara kadar tedavi edilmeyen
olgularda otojen kemik greft veya prostetik materyallerle cerrahi teda-
vi yapilabilir.
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Aortik pozisyondaki on alti yillik bir “&
homogreftin intraoperatif goriintiisii

Intraoperative appearance of a homograft aortic
valve 16 years after the implantation

Birgok deneysel ¢calismadan sonra ilk defa Gordon Murray tarafin-
dan 1956 yilinda dessandan aortaya taze (kadavradan ilk 72 saatte ali-
nip kullanilan) aortik homogreft implantasyonu ile homogreftlerin kulla-
nilabilecegi kanitlanmistir (1). Aortik pozisyonda ilk uygulama ise 1962
yilinda Londra’da Donald Ross tarafindan gergeklestirilmistir (1). Giinii-
miizde lizerinde en ¢ok durulan iki noktadan biri, elde edilen homogref-
tin en iyi ve en uzun nasil muhafaza edilecegi ve digeri de aortik pozis-
yondaki homogreftin hangi implantasyon teknigi ile aort kapak replas-
mani yapilacagidir. Cesitli sterilizasyon ve stoklama ydntemleri denen-
migtir. Bugiin gelinen noktada en iyi canl aort kapagi hazirlama yonte-
minin antibiyotikli sollisyonlarla hazirlananlar, en iyi stoklama ydntemi-
nin de kriyoprezervasyon oldugu gésterilmigtir (2-4).

Kirk dokuz yasinda erkek hasta nefes darligi ve bayilma sikayetleri
ile bagvurdu. Hikayesinden 16 yil 6nce klinigimizde bikiispid aort kapa-
g1 ve aort darligi tanilari ile aortik homogreft ile aort kapak replasmani
(subkoroner implantasyon teknigi) operasyonu gegirdigi ve son on yil-
dir da takipte olmadigi anlasildi. Bu operasyonda taze aortik homogreft
kullanildi. Hastanin yapilan muayenesinde kardiyak ritminin aritmik (at-

riyal fibrilasyonda) oldugu, 3/6 diyastolik dfiiriim duyuldugu tespit edil-
di. Yapilan ekokardiografi de mitral kapak fibrokalsifik yapida, kapak
alani 0.8 cm?idi. Ayrica ikinci derece mitral yetmezligi vardi. Aort kapak-
ta birinci derece aort yetmezligi vardi. Hastaya mitral kapak replasma-
ni karari alinarak koroner anjiyografi ve aortografi ile degerlendirildi.
Koronerleri normal bulundu aort kapakta birinci derece aort yetmezIigi
tespit edildi.

Hasta operasyona alinarak aortahikaval kaniilasyon ile kardiyopul-
moner baypasa gegildi. Kros-klemp konulup kardiyopleji ile kalp durdu-
rulduktan sonra sol atriyotomi yapildi. Mitral kapak ileri derecede dar
ve plastiye uygun degildi. Otuz bir numara St.Jude mekanik kalp kapagi
tek tek dikigler ile mitral annulusa yerlestirildi. Daha sonra 16 yil nce
takilmis olan aortik homogrefti intraoperatif ¢iplak gozle degerlendire-
bilmek i¢in aortotomi yapildi. Aort kapak kuspisleri tamamen normal ya-
pida idi. Kalsifikasyon, dejenerasyon ve kapaklarda fiizyon gibi patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi (Resim 1, Video 1. Hareketli goriintiiler
www.anakarder.com da izlenebilir). Hastanin sol atriyotomisi ve aorto-
tomisi uygun sekilde kapatildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorunu
olmayan hasta normal siniis ritminde postoperatif yedinci giiniinde ta-
burcu edildi.

Son kirk yildaki tatmin edici kisa ve uzun dénem sonuglari gz onii-
ne alindiginda (2-4), orijinal biyolojik aortik kapak replasmaninda kulla-
nilan kapak olarak homogreftler 6n planda gelmektedir. Ross ve onun
gibi homogreft kullaniminda énde gelen birgok kalp cerrahi daha fazla
subkoroner implantasyon teknigini iyi sonuglariile tercih etmektedir (2).
Bununla birlikte deneyimsiz ellerde yapilan subkoroner implantasyon
teknigi ile homogreft uygulamalari teknik sorunlardan dolayi erken dé-
nemde reoperasyona neden olabilmektedir (1, 3-5) Bu nedenle son za-
manlarda aortik homogreft replasmaninda 6nemli bir sonug da root rep-
lasmaninin subkoroner implantasyon teknigine gdore uzun dénemde da-
ha az reoperasyon gereksinimi dolayisi ile daha gok tavsiye edilmeye
baslanmis olmasidir (2, 5).

Homogreft kapaklara kalp cerrahisinde sikga gereksinim duyul-
maktadir. Dezavantaji ise kabul edilebilir dayanikliligi, cerrahi olarak di-
ger protezlere gére daha ¢ok deneyim gerektirmesi ve teminindeki zor-
luklar sayilabilir. Giinimiizde kapak replasmanlari igin en uygun kapak
arayisl halen siirmekle birlikte, insan veya hayvanlardan elde edilen bi-

Resim 1. On alt1 yil 6nce subkoroner implantasyon yontemi ile yerlestirilmis bir aortik
homogreftin intraoperatif cekilen goriintiisii
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yolojik kapaklar birgok yonlerden mekanik kapaklara iistiindiir. Bu yazi-
da kontrolsiiz bir hastada, uzun dénemde subkoroner teknikle yapilmig
aortik homogreftin, tecriibeli ellerde uzun dénemdeki devamlihgr goriil-
mekte ve homogreftlerin dayanikliigi ile ilgili dnemli bir gérsel mesaj
verilmek istenmektedir.
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Bobrek transplanth bir hastada
mitral kapak replasmani

Mitral valve replacement in a
renal transplant patient

Organ transplantli hastalardaki hayatta kalim siireleri her gegen
glin artmaktadir (1). Bu arti, organ transplanth hastalarda en sik, kar-
diyak hastaliklarin gdriilmesine neden olmaktadir (2). Bu makalede, mit-
ral kapak replasmani uygulanan bdbrek transplantli bir hastanin izlemi
tartigilmigtir.

Elli alt yagindaki erkek hastaya 15 yil énce hipertansif nefropatiye
bagl kronik bdbrek yetmezligi tanisi konulmus. Bir yil sonra canl donér-
den (ikiz kardesi) bébrek nakli yapilan hastanin, 2002 yilina kadar yakin-
masi olmamis. Bu tarihte halsizlik ve ¢abuk yorulma yakinmalari basla-
yan hastaya, 2. derece mitral yetmezligi (MY), atriyal fibrilasyon (AF) ta-
nilan konulmus ve antikoagiilan tedavi baglanmis. Dort yillik takip son-
rasi hastanin semptomlari belirginlesmis. Ekokardiyografi ve anjiyogra-
fide, ejeksiyon fraksiyonu %45, MY 3. derece, sistolik pulmoner arter
basinci 50 mmHg ve koroner arterler normal bulunmus. Cerrahi karari

alinarak, klinigimize yatirilan hastanin fizik incelemesinde, AF ve mezo-
kardiyak odakta sistolik iflirim diginda bulguya rastlanmad.. Oral furo-
semid (40 mg/giin) kullanan hastanin idrar ¢ikisi normal sinirlardaydi.
Rutin biyokimyasal, hematolojik ve idrar tetkikleri normal sinirlarda bu-
lundu, kreatinin degeri 1.3 mg/dl ve kreatinin klirensi 78 ml/dk tespit
edildi. Prednizolon, mycophenolate mofetil ve tacrolimustan olusan lig-
I immunsiipresif tedavi kullanmaktaydi.

Anestezi indiiksiyonu dncesi, antibiyotik profilaksisi amagh 1 gr. IV
ceftriakson verildi. Standart kardiyopulmoner baypas (KPB) protokolii
uygulanan hastanin, ortalama arteryel basincinin 65 mmHg’'nin {izerin-
de, santral vendz basinc degerinin 8-10 mmHg olmasina dikkat edildi.
idrar cikisi 0.5 ml/kg/saatin altinda oldugunda i.v. furosemid verildi. Sol
atriyotomi yapildiktan sonra, mitral kapakta doku kaybi ve frajilitede ar-
tig goriildi. Onanima uygun bulunmadi ve kapak eksize edilerek, 31 no.
St. Jude mekanik kapak ile replasman yapildi. Hastanin ameliyati sorun-
suz gegti ve 1 giinliik yogun bakim izlemi sonrasi, postoperatif 7. giin ta-
burcu edildi. Postoperatif 4. ay izleminde olan hastanin yakinmasi olma-
yip, ekokardiyografi bulgulari normaldir.

Bdbrek transplantli hastalarda, immunsiipresif tedaviye bagl en-
feksiyona yatkinlik, kanama egiliminin artmasi, yara iyilesmesindeki so-
runlar ve kardiyopulmoner baypasin bobrekte yarattigi olumsuz etkiler,
kalp cerrahisi icin morbidite ve mortalite agisindan énemli risk etkenle-
ridir (2). Kalp cerrahisi uygulanan bébrek transplantl hastalarda, %17.5
ile %19 oraninda enfeksiyon gorildigiini bildirmistir (3, 4). Yiiksek en-
feksiyon oranlari, hastalarin yogun immunsiipresyon tedavi almalarina
ve anestezi indiiksiyonu dncesi kullanilan stres doz steroide baglan-
maktadir (2). Enfeksiyondan korunmak amaciyla, bdbrek islevleri goz
oniinde bulundurularak uygun antibiyotik kullanilmahdir (1). Bizim olgu-
muzda, nefroloji kliniginin 6nerisiyle, seftriakson kullanildi, stres doz
steroid verilmedi ve enfeksiyona rastlanmadi.

Bdbrek transplantli hastalarda uzun siireli steroid kullamimi, kalp
ameliyatlari sonrasinda kanama riskini artinir (1). Karin ii organ transp-
lanth hastalarin kalp ameliyati sonrasinda, %3.3-15.8 oraninda kanama-
ya bagh revizyon bildirilmektedir (1, 4). Bu hastalarin ameliyat sirasi ve
sonrasl taze donmusg plazma ve trombosit siispansiyonu ile desteklen-
meleri 6nerilmektedir (1).

Kardiyopulmoner baypasin olumsuz etkileri, immunsiipresif tedavi-
den ve immiinolojik olaylardan etkilenmis allogreft bébredin kaybina
neden olabilir. Ameliyat sirasinda hipotansiyondan kaginmak, etkin CVP
degerlerini saglamak, nefrotoksik ilaglar kullanmamak ve miimkiinse
atan kalpte cerrahi uygulamak, bobrek kaybini azaltacaktir (1, 5). Ozel-
likle kalp ameliyati 6ncesi allogreft bobrek iglevleri bozuk olan hastala-
rin, ameliyat sonrasi bébrek kaybi ile kargilagma riskleri daha yiiksektir
(2). Bizim hastamizda, ameliyat 6ncesi bobrek fonksiyonlarinin iyi olma-
si, KPB ve aort klemp siirelerinin (sirasiyla 75 ve 45 dk.) uzun olmamasi
da bu ydnden olumludur. Hastamizda operasyon sonrasi 40 mg/giin oral
furosemid ile yeterliidrar ¢ikigi saglanmig ve kreatinin en fazla 1.6 mg/d|
diizeyine kadar yiikselmistir.

Transplantli hastalarda, immunsiipresyon tedavisine bagli kapakla-
rn frajilitesindeki artis, kapak onanmini giiclestirmektedir. Bu hastalar-
da, genellikle tercih edilen ydntem, onarim yerine kapak degistirme gi-
risimi olmaktadir. Kapak replasmaninda, hastanin beklenen hayatta kal-
ma siiresi uzun degilse biyoprotez, eger uzunsa mekanik kapak éneril-
mektedir (1).

Sonug olarak, bobrek nakilli hastalar kabul edilebilir mortalite ve
morbidite oraniyla kalp cerrahisine alinabilir. Ozellikle elektif kosullarda
ve normal bdbrek islevli olanlarinin ameliyat sonrasi seyirleri yiiz giildii-
riiciidiir.
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