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Ross Prosediiriinde "Contegra™ VenPro" Kapakli Heterogreft

Konduit Kullanilarak Sag Ventrikiil Cikim Yolu Rekonstriiksiyonu
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Giris

Ross prosedtirti uygulanan vakalarda sag ventri-
kdl-pulmoner arter devamliligini saglamak amaciyla
kullanilan konduitlerin belirli stire sonra dejenerasyon
nedeni ile degistiriime geregi ¢6zlim aranan énemli
bir problemdir. Bu acidan ideale en yakin olan ho-
mogreftlerin basta gelen dezavantajlari ise teminleri-
nin gug olusudur (1). Sag ventrikdl ¢kim yolu re-
konstriksiyonunda kullanilmak tizere homogreftlere
alternatif olarak hazirlanmis ¢esitli konduitlerin hepsi-
nin kendilerine ait dezavantajlari bildirilmistir. Con-
tegraTM (Medtronic Inc-Minneapolis, MN- USA) sigir
juguler veninden hazirlanmis kapakli (ti¢ yaprakciktan
olusan) bir drlindlr (Resim 1). ContegraTM “trileaf-
letli” lg¢ yaprakgikli konduit (CVK) ile yapiimis olan
hayvan calismalari (2) ve ilk klinik uygulamalardan ali-
nan sonuclar tmit vericidir (3,4).

Makalede Ross prosedtrtinde sag ventrikdl ¢ikim
yolu (SVCY) rekonstruiksiyonu icin CVK kullanilan iki
vaka takdim edilmis ve diger alternatifler g6zden ge-
cirilmistir.

Olgu Sunumu

Hasta 1: On yasinda kiz. Nefes darligi ve carpinti
sikayetleri ile basvuran hastanin, muayenesinde aort
odaginda 4/6 diyastolik uflrim duyuldu. Arteryel
tansiyon 110/30 mmHg idi. Telekardiyografide sol
ventrikUl hipertrofisi bulgulari vardi. Transtorasik eko-
kardiyografi ve kardiyak kateterizasyon incelenmesi
sonucu 4 pozitif (romatizmal) aort yetersizligi tespit
edildi. Ekim 2000'de ameliyat edilen hastaya; orta de-
recede hipotermi altinda Ross operasyonu yapildi. Bi-
rinci septal arter korunarak bifurkasyona kadar cikar-
tilarak aort pozisyonunda konduit olarak kullanildi.

Sag ventrikdl ¢cikim yolu rekonstriksiyonu icin 22 mm
capinda CVK kullanildi. Uzunlugu 6 cm. olan kondu-
itin sag ventrikul ve pulmoner artere anastomozlari 4-
0 monoflamen vaskdler sttlr materyali ile yapildi.
Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gecti. Erken posto-
peratif ddnemde yapilan transtorasik ekokardiyogra-
fide gradiyent ve yetersizlik tespit edilmeyen hasta,
postoperatif 10. guin taburcu edildi. Postoperatif 11.
ayda yapilan ekokardiyografi kontroltinde heterog-
reftin yaprakgiginda dejenerasyon, hareketlerinde pa-
tolojik degisiklik, fonksiyonel yetmezlik veya gradi-
yent saptanmadi (Resim 2). Hastanin poliklinik takibi
devam etmektedir.

Hasta 2: Onbir yasindaki kiz. Nefes darligi ve car-
pinti sikayetleriyle basvuran hastada aort odaginda
4/6 diyastolik uftirdm vardi. Arteryel basin¢ 120/40
mmHg idi. Telekardiyografi ve kardiyak kateterizas-
yon incelemeleri sonucu bu hastada da 4 pozitif (ro-
matizmal) aort kapak yetersizligi tespit edildi ve Tem-
muz 2001'de 1. hasta ile ayni prosedtr uygulanarak
Ross operasyonu yapildi. Sag ventrikul ¢cikim yolu re-
konstrdiksiyonu igin 5 cm uzunlugunda, 22 mm capin-
da CVK heterogreft kullanildi. Postoperatif dénemde
sorun olmayan hasta 15. gulin taburcu edildi. Postope-
ratif 6.ayda yapilan ekokardiyografi kontroltinde he-
terogreftin yaprakciginda morfolojik ve fonksiyonel
patoloji saptanmadi. Hastanin poliklinik takibi devam
etmektedir.

Tartisma

Konjenital SVCY malformasyonlarinin rekonstruk-
siyonunda ve Ross prosedurtinde sag ventrikdl - pul-
moner arter devamliligini saglayacak ideale en yakin
materyal aorta ve pulmoner kapak homogreftleridir.
Uzun 6murld olmalari, antikoagulasyona ihtiya¢ gds-
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termemeleri, enfeksiyona direncli olmalari homog-
reftlerin dnemli 6zellikleridir. Temin edilmelerinin gtic
olusu ve heterogreftlerden daha az ve daha ge¢ ol
makla beraber, zaman icerisinde gelisen dejeneras-
yon ise baslica dezavantajlaridir (5). Diger taraftan
Ozellikle cocuklarda, uygun élctide homogreft bulma
glicligu bir diger problemdir. Bu nedenle SVCY re-
konstruksiyonunda homogreftlere alternatif olarak;
kapaksiz konduit, monokdispisli kapak, heterolog
(porcine) kapak monte edilmis biyolojik (otolog peri-
kard) veya sentetik kompozit greftler, otolog aort ka-
padi (“reverse vascular switch”) stenti olmayan hete-
rolog biyoprotez gibi konduitler kullaniimis ise de
hepsinin kendisine 6zgui komplikasyonlari bildirilmis-
tir (6). Kapaksiz konduitler sag ventrikul yetersizligine
yol acmakta, monokuspisli kapaklarda ve otolog pe-
rikard ile yapiimis kompozit greftlerde erken defor-
masyon ve fonksiyon kaybi géruilmektedir (6,7). Dak-
ron tup ile hazirlanmis kompozit greftlerde ise neoin-
tima konduit obstruksiyonuna sebep olmaktadir
(7,8). “Stentless” biyoprotezler infant ve cocuklarda
SVCY rekonstruksiyonunda kullanilmistir. Erken do-
nemde gradiyent ve yetersizlik saptanmadigi ancak
distal anastomoz darliginin sik gérdldugu bildiriimek-
tedir (9). Sag ventrikdl ¢cikim yolu rekonstruksiyonun-
da gluteraldehitte saklanmis pulmoner arter heterog-
reftleri ile erken sonuclarin iyi oldugu bildirilmistir
(10,11). Kuzulardan alinmis 12-13 mm capinda (ovi-
ne) pulmoner arter heterogreftlerinin ge¢ dénemde
(4 yil takipte) degistirilmeleri gerekmistir (10). “Porci-
ne” pulmoner arter heterogreftlerinin de erken so-
nuglarinin ytiz guldurtict oldugu bildirilmistir (11).
Sag ventrikdl ¢ikim yolu rekonstruksiyonunda kul-
laniimak Uzere yeni bir alternatif olarak sunulan CVK
gluteraldehitte saklanan kapakl sigir juguler veni
olup ilk olarak hayvan calismasinda kullanilmis (2), bir
yila varan (ortalama 6 aylik) takiplerde kapakgikta de-
formasyon, kalinlasma, yetersizlik, greftte perforas-
yon veya bukulme saptanmamistir. Transvalvuler gra-
diyent 0-14 mmHg olarak &l¢tlmdstdr (2). Mikrosko-
pik olarak kapaga bitisik olan bélge disindaki kondu-
it i¢ limeninde neointima olustugu tespit edilmistir.
Kapagin orijinal seklini, yumusakligini, esnekligini ko-
ruyarak iyi koapte oldugu, bir yil sonunda kalsifikas-
yon ve/veya dejenerasyon olmadigi saptanmistir. Bu
bulgulara dayanarak CVK'in sag ventrikul ¢ikim yolu
rekonstruksiyonu icin ¢cok uygun bir konduit oldugu
ileri surtilmektedir (2). Klinikte ise Hurni ve ark. (3) ve
Corno ve ark. (4) 2000 ve 2001'de yayinlanan maka-
lelerinde Ross operasyonunda SVCY rekonstruksiyo-
nu icin kullanilan CVK ile muikemmel hemodinamik

performans saglandigini, erken ve ge¢ mortalite,
morbidite olmadigini bildirmislerdir. Hastalarin bir yil-
Ik takiplerinde ekokardiyografik olarak kapakgcikta
kalsifikasyon saptanmamis, % 3 oraninda hafif yap-
rakcik kalinlasmasi bildirilmistir. Ortalama sag ventri-
kil-konduit basin¢ gradiyenti 15 mmHg'nin altinda
oldugu saptanmustir (3,4).

Bizim vakalarimizda elde ettigimiz erken sonugclar
bu bulgular ile uyumludur. Her iki hastada bir yil ve
alti ay sonunda yapilan kontrollerde; konduit yaprak-
¢iginda kalinlasma-dejenerasyon,yetersizlik gérilme-
mis ve transvalvuler gradiyent saptanmamistir.

Greftin santral yerlesimli ti¢c kapak¢igr sag kalbin
ddstik basing sisteminde dogal fonksiyon géstermek-
tedir. Yeterli uzunlukta ve kavisli btikdlebilir bicimde
oldugundan CVK'in implantasyonu kolay olmakta ve
sag ventrikul konveksitesine iyi adapte olmaktadir.

Resim 1. Gluteraldehitte tespit edilmis U¢ yaprakeikli
sigir juguler veni

Resim 2 . Transtorasik ekokardiyografide sag ventri-
kil cikim yolunun kisa eksen pozisyonunda goriiniimu
ve heterogreftin uzun eksen pozisyonda goriini-
mi (Birinci hastanin postoperatif 11.ayda yapilan
ekokardiyografisi)
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Edindigimiz bilgiye gore CVK Ulkemizde Ross
operasyonu disinda, degisik merkezlerde; Trunkus
Arteriyozus, Pulmoner Atrezi, Fallot Tetralojisi, Ras-
telli ameliyatlarinda da kullaniimistir.

Sonug olarak; Ross ameliyatinda (ve diger patolo-
jilerde) SVCY rekonstruksiyonu icin CVK'in Ulkemiz
sartlarinda kolay temin edilemeyen homogreftlere iyi
bir alternatif oldugu kanisindayiz.
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