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OZET

Aort kapak hastaliklarinda nadiren replasman
dist onarim yapilabilmekle, ¢oga zaman kapak re-
plasmani gerekmektedir. Mekanik kapaklarda trom-
boembolik sorunlar ve antikoagulan kullanimina ba-
gl hemorajik kownplikasyonlar sik gériilmektedir.
Biyoprotez kullamimi ise ozellikle geng yas grubunda
erken dejenerasyona neden olmaktadir. Yapilan ca-
lismalar homogreftin aortik pozisyonda en iyi secenek
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda homogreft-
ler pek¢ok konjenital anomalinin korreksiyonunda
kullanilabilir.

Yukaridaki avantajlart nedeniyle klinigimizde lio-
mogreft aort kapagr kullanmaya baslamis bulunuyo-
ruz. Ileriki giinlerde klinik uygulama sonuclarim ver-

meyi umuyoruz.
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Avantajlari
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Kalp kapak hastaliklarinin radikal cerrahi teda-
visi ekstakorporal dolagimin insanda kullanilmaya
baslamasindan sonra miimkiin olmustur. Protez
kalp kapaklan 1960 yilinda insana takilmaya basla-
mistir.

Mekanik protezler faydalar1 yaninda bir ¢ok

komplikasyon vc istenmeyen etkileridc beraberinde
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SUMMARY

In aortic valvular diseases, reconstructive surgery
is uncommon, and mostly valve replacement is requi-
red. In mechanical valve prothesis tromboembolic
problems and hemoragic complications due to anti-
coagulation are seen frequently. Tlie usage of biopro-
thesis lasts in early degeneration especially in young
patients.

Itis suggested that homograflis the best choicein
aortic position. Besides, homografts can also be used
in correction of many congenital anomalies. We begin
to use homografl in our clinic because of these advan-
tages. We hope to give our clinical results in foreco-
ming days.
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getirmektedir. Bu nedenle ksenogreftler, dura-ma-
ter ve fasya latadan yapilan protezler ve homogreft
kapaklar kullanilmistir.

Homogreft kalp kapaklarinin deneysel ¢aligsma-
lar1 1952 yilinda Lam tarafindan baslatilmistir. In-
sanda subkoroner pozisyonda implantasyonu ilk ola-
rak 1962 yilinda Donald Ross tarafindan gerge-
klestirilmigtir (1,2).

Kapaklarin sterilizasyonunda vc saklanmasinda
pek ¢ok yontem denenmistir. Antibiyotik ile slcrili-
zasyon, etilen oksit ve formalin ile sterilizasyon,
frcez drying vc kriyoprezervasyon bunlara 6rnektir

3).
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ideal Kalp Kapak Protezi

Ideal kalp kapak protezinde ne gibi &zellikler
bulunmalidir?

1. Oncelikle ideal kalp kapak protezi hemodi-
namik ozellikleri yoniinden ideal olmalidir. Yani
gradient bulunmamali, akim dalga sekli laminer ol-
malidir. Kapak iizerinde yada yakininda akimin hiz-
land1g1 ya da yavasladigi alanlar ve tiirbiilansli saha-
lar bulunmamalidir.

2. Kan elemanlar1 iizerine zararli etkisi olma-
malidir.

3. Trombocmbolik komplikasyon goriilmeme-
lidir.

4. Hastaya rahatsiz edici yonii bulunmamali-
dir (ses ve titresim gibi).

5. Dayanikli olmalidir.

6. Endokardit riski diisiik olmalidir.

Giiniimiize degin tiim bu 6zellikleri biinyesinde
toplayan bir protez kapak yapilamamistir. Toplu
protezlerden sonra tilting diskler ve en son olarakta
santral agithmli ¢ift kapakcikti valvler piyasaya siiriil-
miistiir.

En gelismis modeller olan santral agihmli iki
kapake¢ikli olanlarda bile bir
sorunlar vardir. Kan elemanlar: iizerine zararli ola-
bilmektedir. Hastalara oral antikoagulan verilme-
sine ragmen trombo-embolik komplikasyonlar go-
rilmektedir (4).

Homogrcftleri ideal kapak protezinde aranan
ozellikler yoniinden irdeleyecek olursak;

1. Homogreftlerde santral ve engelsiz bir kan
akimi vardir. Disk ya da strut gibi akimi engelleyen,
turbiilans olusturan yapi1 yoktur. Kapak {izerinde
siitiir halkas1 ve strut gibi rijid bir yap1 bulunmadig:
i¢in kalp kontraksiyonu sirasinda kapak anulusu ge-

takim hemodinamik

nisleyip daralabilir vc kalp kontraksiyonlar: iizerine
olumsuz bir etki yapmaz (Sekil 1). Tim bu hemodi-

Stkil 1.
yonu

Rijit Yap1 icermeyen Homograft Kapagin Scmalizas-
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namik stlinliikleri sonucunda kapakta gradient si-
fira yakindir (1,5,6).

2. Biyolojik doku yapisinda oldugu icin kan
elamanlar1 {izerine higbir zararli etkisi yoktur. He-
moliz bu kapaklarda goriilmez.

3. Homogreftlecrin en biiyiik Ustiinliigi trom-
bo-embolik  komplikasyonlarin
Hastalar antikoagulan kullanmadigi halde higbir
trombo-embolik olay goériilmez (1,2,5,7,8).

gorilmemesidir.

Antikoagulan kullanimina gerek kalmamasi 6-
zellikle iilkemiz ac¢isindan ¢ok biiyliik dneme sahiptir.
Antikoagulan tedavisinin ayarlanmasindaki zorlu-
klar gbz. 6niinde tutulunca bu 6nem daha da artmak-
tadir.

Dogurganlik ¢aginda olup ¢ocuk dogurmak is-
teyen hastalarda kullanilan biyoprote/ler, bu yas
grubunda hizla dejenere ve kalsifiyc oldugundan iyi
bir se¢enek degildirler (9). Homogrcft bu hasta gru-
bunda da en iyi se¢cenek oldugu gériinmektedir.

4. Mekanik vc rijid pargasi olmadig1 icin ses vc
vibrasyon gibi etkilerde hastayi rahatsiz etmez.

5. Homogreftlerin mekanik kapaklara gore
dezavantajli tek yonii durabilitesidir. Homogrefllcr
ge¢ donemde dejeneratif bir siire¢ icinde kalsifiyc
olabilir vc yetmezlik veya darlik tablosu ortaya cika-
bilir. Bu genckllikle 10-15 yildan sonra kilinik ola-
rak belirgin hale gelebilmektedir (2,8,10).

Immiinolojik reaksiyonlar ile greft hazirlanmasi
ve saklanmasinin dejenerasyonda etken faktorler ol-
dugu distinilmektedir.Greft hazirlanmast ve sak-
lanmasinda saglanan ilerlemeler dejenerasyon ve
kalsifikasyon oranlarini diisiirmektedir (2).

Valv yetmezligi mekanik kapaklarda ani ge-
lismekte ve hastanin hayatini ciddi olarak tehlikeye
sokan bir komplikasyon olmaktadir. Homogrcft de-
jenerasyonu ise bundan farklidir. Dejenerasyon ay-
lar, yillar siiren bir periyot icinde gelistiginden du-
rum saptama ve reoperasyon icin yeterli siire her
zaman vardir.

6. Enfeksiyonlara direncin homogreftlerde
cok yiiksek olmast 6zel bir kullanim alani dogur-
maktadir. Baktcriycl endokardit ya da root absesi
olan hastalarda homogreftler enfeksiyonlara olan
maksimal direnci nedeni ile tercih edilmesi gereken
ilk ve tek segenektir (2,11).

Klinik calismalar da homogreftlcrin protez ka-
paklara distiinliigiinii gostermektedir. Shcfficld Uni-
versitesinde farkli tipten 4000 aortik valv lizerinde
homogreftlcrin  ksenogreftlere

yapilan c¢aligmalar,
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tstiinlipni ortaya koymustur. Olaysiz yasam ho-
mogreftlerde 5 yilda %93, 10 yilda %72 diizeyinde
olan bu oran, Hancock valvlerinde 5 yilda %83, 10
yilda %65, Carpentier-Edward protezi i¢cin 5 yilda
%84,10 yilda %60 diizeyindedir. Valv yetmezligi go-
riillme oranlart homogreftlerdc 5 yilda %5, 10 yilda
%10 diizeyinde iken Ionescu-Shiley protezinde
%84 ve %65 diizeylerindedir (6).

Timbu avantajlarin yaninda organ bagisini sag-
lamadaki zorluklar disinda, homogreftlerin hazirla-
ma ve saklanmasinda giicliik yoktur. Maliyetleri
diger protezlere oranla ¢ok disiiktiir.

Valv Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Homogreft aort kapaklart 1-55 yas arasindaki
insanlarda 6liimden sonra 48 saat icinde alinmakta-
dir.

Travma, bogulma, elektrik ¢arpmasi, karbon
monoksit zehirlenmesi, ilag zehirlenmesi, asfiksi, asi,
subaraknoid kanama nedeni ile 6len kisiler uygun
dondrleri olusturmaktadir.

Siyaniir, paraquat, stiriknin, bleomisin, ve cis-
platinum gibi ilaclarla meydana gelen zehirlenme-
ler sonucu Oliimler donér olarak kullanilmamakta-
dir. Diger yanda dondrde sepsis, primer karsinom
gibi kalp hastalig1, serum hepatiti, tiiberkiiloz, AIDS,
multipl skleroz gibi hastaliklar bulunmamasina dik-
kat edilmelidir.

Dondrden kalp cikarildiktan sonra aort kapagi
cikan ve arkus aort ile anterior mitral kapak¢igi ve
bir miktar septal adale ile birlikte disseke edilip,
koruyucu-besleyici soliisyon iginde +20 C'de 24
saat saklanir. 24 saat sonunda kapak + 4 C'de sakla-
maya alinir ve doku 6rnekleri mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderilir.

Serolojik incelemeler negatif bulunur, 3, 6 ve 9.
giinlerde yapilan mikolojik- mikrobiyolojik incele-
melerde bir iireme olmaz ise kapak alindigindan 6
hafta siire i¢inde kullanilabilir.

Kriyoprezervasyon ile greftin saklama siiresi
sonsuza kadar uzatilabilir (2).

Homogreft kapak hastaya implante edilirken ye-
ni doku o6rnekleri alinip mikrobiyolojik incelemeye
gonderilmektedir.

Homogreft valv implantasyonunda dondr ve ali-
c1 arasinda kan grup ve doku uygunlugu aranmamak-
ta ve imminosupresif ilaglar kullanilmamaktadir

(1,2).
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Cerrahi Teknik

Homogreft aort valv replasmaninda standart ¢1-
kan aort, sag atrium kaniilasyonu ile pompaya girilir.
Miyokard korunmasinda retrograd + antegrad kar-
dioplejisi kullanilmaktadir. Antegrad kardiopleji sa-
dece kardioplejik indiiksiyonda verilmekte, daha
sonraki dozlar koroner siniise yerlestirilen retropleji
kaniilinden verilmektedir. Bu valvin yerlestirilmesi
siiresinde cerraha biiylik kolaylik saglamaktadir.

Rcplase edilecek greftin i¢c capinin aortik aniilii-
siin i¢ capindan 2 mm. daha kii¢lik olmas1 gerekmek-
tedir. Homogreft trim edilerek kusplarin altindaki
tim fazla doku mitral kusp ve septal atjalc eksize
edilip 1 mm. kalinlikta bir doku kapak aniiliisii altin-
da birakilir.

Kapak 2 ayri siitiir hattt kullanilarak replase edi-
lir. Alt tabakadaki siitiirler separe olarak gegilir, ka-
pak protez kapaklarda oldugu gibi yerine kaydirilir
ve siitlirler baglanir. Sag ve sol koroner siniisler oyu-
lurken, nonkoroner siniis valsalva oyulmaz ve aorto-
tomi kapatilirken alt ucun kapatilmasinda kullanilir
(Sekil 2).

Her 3 kommissiir, native kommissiirlerin 1 cm.
tstiinden U siitiirler ile asilir. Daha sonra siniis val-
salvadan aort duvarina devamli siitiir teknigi ile di-
killir.

Homogreftlerin Kullanim Alanlari

Homogreftler pek ¢ok edinsel ve dogumsal kalp
hastasinda kullanim alant bulmaktadir.

Ulkemizde ¢ok goriilen romatizmal aort darlik
ve yetmezligi homogreftlerin uygulanabilecegi ana
grubu olusturmaktadir. Bunun disinda bakterial en-
dokarditi ve aortik root absesi homogreftin uygula-
nabilecegi 6zel bir endikasyon grubudur (11). Ho-
maksimal direnci

mogreftlerin  enfeksiyona olan

bunda etkendir. Aortik aniiliisii dar olan hastalarda

Sekil 2. Homogreft Kapagin Aortik Pozisyonda implante tidil-
mis Halinin Goriiniimii
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kullanilan kiigiik protezlerin gradienlleri yiiksektir.
Homogreftler bu durumlarda rahatlikla kullanilabi-
lir (12). Bununyanindaroot genisletilmesine gerek
hallerde
lanilarak Konno prosediirii kolaylikla uygulanabilir.

duyulan mitral valvin anterior kasp1 kul-

Homogreft kapaklarin kullanim alani buldugu
diger bir grub dogumsal kalp hastaliklaridir. Konje-
nital p. olojilerin diizeltilmesinde kullanilan kseno-
greft iceren kondiiitlerde uzun dénemde sonuglar iyi
degildir. Geng¢ yas grubunda ksenogreftlerin kalsifi-
kasyon ve dejenerasyon hizi ¢ok yiiksektir ve kisa
sirede darlik veya yetmezlik ortaya ¢ikar. Bunun
yaninda daeron greftlerin i¢inde olusan pcel pek
¢ok soruna yol agar (13). Trunkus arleriyozus, pul-
moner atrezi gibi kondiiit kullanimi gereken hal-
lerde bu nedenle aortik homogreftler cok degerlidir.

Sag ventrikiil c¢ikis yolu rekonstriksiyonunda,
Rastelli prosediiriinde, pulmoner valv replasmanin-
da, hipoplastik sol kalpte, interrupted aortik arkta
ve fontan prosediirinde homogreftler basar1 ile kul-
lanilmaktadir (2,14,15,16).

Mekanik kalp kapak protezleri ve ksenogreftle-
rin uzun donemdeki sonuglar: itibari ile ideal kalp
kapak protezinden uzak oldugunu ortaya koy-
Maksimal
koagulan kullanimina gerek olmamasina ragmen

mustur. hemodinamik o&zellikleri, anti-

trombo-embolik komplikasyonlarin goériillmemesi ve
enfeksiyona direncin yiiksek olmasit homogreftleri
ideale yaklastirmaktadir.

Geg¢donemde (10-15 y1ldan sonra) goriilen de-
jenerasyon homogreftlerin tek dezavantajidir. Bu-
nun yaninda organ bagisinin saglanmasindaki, greft
hazirlanma ve saklanmasindaki zorluklar homogreft
kullanilmasini kisitlamaktadir.

Kriyoprezarvasyon metodunun gelismesi ve yay-
ginlasmasi ile greft dejenerasyon siirelerinin daha
ileriye itilecegi ve greft saklama siiresinin sonsuza
¢ikarilarak greft bulmadaki lojistik sorunlarin ¢oziile

ulasacagi asikardir.

Yukarida belirtilen avantajlar1 nedeniyle klinigi-
mizde taze antibiyotik sterilize homogreft uygulama-
kendi-

miz hazirliyor ve sakliyoruz. Kriyoprezarvasyon {iini-

sini baglatmis bulunuyoruz. Homogreftleri

temizin kurulmasi ile homogreft kalp kapagi uygula-

masi1 rutine girebilecektir.
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