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Kriyoprezerve Kalp Kapag: Uretim Siireci
ve Homogreft Kapak Bankas:
Organizasyonu

Processing of Cryopreserve Heart Valve and
Organisation of Homograft Valve Banking

OZET Hufnagel tarafindan implante edilmis olan ilk mekanik protezin {izerinden yarim asir
gecmesine ragmen, kapak cerrahisi halé sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalp cerrahisindeki
gelismelere paralel olarak, kapak cerrahisi uygulamalarinda da belirgin bir artis gézlenmistir.
Kapaklarin replasmani i¢in alternatifler arasinda mekanik protezlerin yaninda biyolojik kapaklar
da yer almaktadir. Yaygin kullanilmis mekanik kapak protezlerinin dezavantajlarindan kaginmak
amaciyla homogreft kalp kapaklarinin kullaniminda artig goriilmektedir. Homogreft kapaklar,
otogreftlere benzer sekilde dogala yakin forma sahip olmalar1 nedeni ile kapak cerrahisinde énemli
yer tutarlar. Endokardit tedavisi i¢in ilk secilecek cerrahi girisim, homogreft implantasyonudur.
Homogreftler; optimale yakin hemodinami saglayabilmeleri, antikoagiilan terapi gerektirmemeleri
ve obstriiksiyon olusturmamalari gibi avantajlarindan dolayi, 6zellikle biiyiime ¢agindaki hastalar
i¢in 6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Pediatrik kalp cerrahisi uygulamalarinda da, 6zellikle
sag ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksiyonlarinda homogreft kullaniminin biiyiik yeri ve 6nemi
vardir. Homogreft kalp kapaklari taze greft hali yaninda, antibiyotik sterilizasyonu veya
kriyoprezervasyon sonrasinda da kullanilabilmektedir. Bunlara ragmen teminindeki gii¢litk nedeni
ile klinik kullanimlar1 sinirh kalmaktadir. Edindigimiz tecriibeler, homogreftlerin teminindeki
gucligin, organ bagis1 konusunda yapilacak bilgilendirmeler, personel egitimi ve doku bankas:
uygulamalarinin yayginlastirilmasi ile agilabilinecegini gostermektedir. Bu ¢alismaya, homogreft
kalp kapaklarinin elde edilmesi, korunmasi, saklanmasi ve uygulama igin hazirlanmasi siireci konu
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dondurarak saklama; kalp kapag: protezi implantasyonu; doku bankalar:

ABSTRACT Although it has been a half century since Hufnagel implanted the first mechanical
prosthesis, valve surgery is stil a problem for us. In parallel with improvements in cardiac surgery,
there is an increase in number of valvular heart surgery. The alternatives for diseased valve re-
placement are mechanical prosthesis and biological valves. It is an increasing tendency to use ho-
mografts, in order to decrease the disadvantages associated with use of mechanical prosthesis.
Homografts are important in the valve surgery with its almost nature form like the otografts. The
first surgical interference to be choosen for the treatment of endocarditis is implantation of ho-
mograft. Homografts are good alternatives especially in the growing pediatric population, because
of their near optimal hemodynamic performances and their advantages to need no anticoagulation.
There is a great importance of the use of homograft in especially right ventricule outflow tract re-
constructions in pediatric cardiac surgery. Homograft cardiac valves have been used either as fresh,
antibiotic sterilized or cryopreserved. However it’s clinical use is severely restricted by it’s limited
availability. From experiences point of view, the difficulties of providing the homografts can be
passed over by information about donations, personal education and wide spreading the tissue
bank applications. In this study, we describe how to obtain, prepare, protect and store a homograft
heart valves for application.

Key Words: Cryopreservation; heart valve prosthesis implantation; tissue banks
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I ETiK DUZENLEMELER'°

iyana homogreft doku bankasinin teknik
‘ / standart ve uygulamalar i¢in kaynak ola-
rak, Avrupa Doku Bankas1 Dernegi [Euro-
pean Association of Tissue Bank (EATB)]'nin kural
ve uygulamalar1 alinmigtir. Buna goére, doku ban-
kas1 kazang gozetmeyen bir yapida diizenlenmis ve
diger merkezlerden gelen talepler karsiliginda bir
tcret talep edilmemistir. Organ bagiscilar: icin
genel anlamda hasta haklar: gecerlidir. Tim c¢a-
lismalar esnasinda hasta bilgilerinin gizliligi ve
mahremiyeti konusuna titizlikle uyulmustur. Kul-
lanilamayacak durumda veya ihtiya¢ harici olan
materyal gerekli dokiimantasyonu yapilarak uygun
sekilde topraga verilmistir.

I ORGAN ALINIMmI*10

Kalp ¢ikarildiktan sonra soguk izotonik veya rin-
ger laktat soliisyonu igerisinde birkag kez yikanir
ve kapak lojlarindaki koagiillerin uzaklagtirildigin-
dan emin olunur. Organ alinimi esnasinda, hasta-
nin yiiksek doz ile heparinize edilmesi yararhdir.
Kalp cikartildiktan sonra soguk soliisyon igerisine
konularak 3 katli kese seklinde paketlenir ve buzlu
bir soguk tutucu kap icerisinde muhafaza edilir.

Muhafaza kaplar1 “Homogreft i¢in kalp” yazili
etiket ile isaretlenir ve organin kaynagi olan kisiye
ait dokiimanlar eklenir. Bahsedilenler hem domino
kalpler (kalp nakli olan hastalardan kaynakli) hem
de kadavra ve transplantasyon i¢in kullanilamayan
bagis organlar i¢in gegerlidir.

I KALP KAPAGI BANKASININ
ORGANIZASYONU'™

MEDIKAL DIREKTOR

Medikal direktor, kapak bankasinin ydneticisidir.
Kapaklarin preparasyonundan, saklanmasina,
transportundan deneysel amacla kullanilmasina
kadar her tiirli igslemin organizasyonunda; perso-
nel ve maddi konularda karar alinmasinda sorum-

luluk sahibi olan kisidir.

Medikal direktoriin sorumluluk sahasina, hiz-
met kalitesinin kontrol ve emniyeti ile bilimsel agi-
dan personel egitimi de girmektedir.
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Medikal direktoriin ana gorevleri arasinda,
diger doku bankas: yoneticileri ile irtibat halinde
olmak da yer alir. Avrupa Kalp Kapak Standartlar
grubu, kongrelerdeki ¢aligma gruplar ile bilgi alis-
verigini saglamalidir. Bunun sayesinde yeni bilgi ve
gelismelere ulagarak preparasyon, dondurma, sak-
lama ve implantasyon ile ilgili yeni teknik ve gelis-
melere ulagilabilinmektedir.

SORUMLULUK

Medikal direktoriin bahsedilen gorevleri yaninda;
doku bankasi ile ilgili her ¢alisanin EATB kuralla-
rina gore hareket etmesini saglama sorumlulugu
mevcuttur.

KALITE KONTROLU (HiZMET EMNIYETI)

Medikal direktor, hizmet emniyetini olusturacak
programi olusturmakla gorevlidir. Bu programin
kapsaminda kapagin preparasyonundan baslayip
azot tankinda saklanmasina ve hatta bagka mer-
kezlere nakline dek tiim agamalarin kayit altina
alinmas: gerekmektedir.

Klinigimizdeki program EATB kurallaridog-
rultusunda olup, bununla birlikte “Bio Implant
Service (BIS)” kural ve gozetimine tabi sekilde is-
lemektedir.

PREPARASYON ORTAMI VE TEKNIK SARTNAMELER

Insan kaynakli kalp kapaklari, ameliyathane orta-
minda ve steril sartlarda prepare edilmektedir. Bu
durum temizlik siniflamasinda 1.000 durumunu
gostermektedir. Esasen amaclanan; preparasyonun,
temizlik standarti alarak 10.000’e uyan laminar
hava akimi olan ortamda gerceklestirilmesidir. Kalp
kapaklarinin preparasyonu ve paketlenmesi mut-
lak surette ayr1 ¢aligma alanlarinda gercgeklestiril-
melidir.

Azot tanki igerisinde bekletilen kriyoprezerve
edilmis kapak greftleri kilit altinda olan bir odada
saklanmakta olup, bu sayede sadece izin ve yetki
sahibi personelin greftler ile temas saglamas1 amag-
lanmigtir.

Teknik sartnameler EATB ile eg giidiimde dii-
zenlenmis olup, stirekli bilgi aligverisi sayesinde ye-
niliklere acik halde tutulmustur.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(2)
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I STANDART OPERASYON KRITERLERI™"

BIRINCIL RED KRITERLERI

Potansiyel Organ Bagiscis1 Icin Birincil Red Kri-
terleri Septisemi, agir enfeksiyon, neoplazma, hi-
pertrofik obstriiktif kardiyomiyopati, ventrikiil
¢ikim yolunu etkileyen dogumsal kalp hastalik-
lar1, anamnezde sifiliz olmasi, hipofiz hormonu
kullanilmasi, Jakop-Kreutzfeld hastalig1, néronal
transplantasyon gecirmis olanlar, santral sinir sis-
temi (SSS) hastaliklari, otoimmiin ve sistemik
kollajen hastaliklari, uzun siire sistemik korti-
kosteroid tedavisi gorenler, 6lim nedeni belirsiz
olanlar, enfektif endokardit hikayesi, romatizmal
kalp hastalig1 hikayesi

Yas Sinirlar1 Acisindan Red Kriterleri
Aortal homogreft icin 60 yas ve iizeri,
Pulmoner homogreft i¢in 65 yas ve iizeri

(Pulmoner greftler i¢in kabul goren yas kriterinin
daha yiiksek olmasi, pulmoner dolasimdaki kan ba-
sincinin diisiik olmasi nedeni ile kapaktaki yipran-
manin daha az olmasindandir).

GORECELI RED KRITERLERI

Toraks bolgesinde agir travma, intrakardiyak en-
jeksiyonlar ve benzeri perforasyon tarzl kalp bol-
gesindeki yaralanmalar, acik kalp masaji, enfek-
siy0z etiyoloji diisiindiiren kalp hastaliklari, geci-
rilmis kapak operasyonu.

SEROLOJIK TESTLER

TPHA,VDRL (Rutin olarak uygulanmamaktadir),
“human T-cell lympotrophic virus (HIV)” I ve HIV
IT antikoru (ELISA), “human T- cell lympotrophic
virus (HTLV)”"HTLV-I, HBgAg, HB-Ag, hepatit C
virtisii (HCV) antikoru, “cytomegalovirus (CMV)”
antikoru, kan grubu ve Rh faktorii, Chlamydia, Co-
xiella ve enteroviriis varligi kontrol edilir.

GELISME CAGINDAKILER ICIN RET KRITERLERI

Erigkinler I¢in Gegerli Olan Ret Kriterlerine Sahip
Olanlar HIV viriisii tagiyan annelerin ¢ocuklar: (Sa-
dece HIV enfeksiyonunun var olmadig: tam anlami
ile kanitlanmig olanlar ile 18 aydan biiyiik ve son
12 ayda emzirilmemis ¢cocuklarda HIV antikor tes-
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tinde, anamnez ve fizik muayenede higbir suretle
HIV enfeksiyonu belirtisi olmamas1 durumunda
kullanilabilir).

I ZAMAN LIMITLERI*

SICAK ISKEMi ZAMANI

Asistoli, diger bir deyisle, aortun klemplendigi an
ile kalbin soguk transplant soliisyonu i¢ine kon-
dugu zaman araligidir. Bu déonem 48 saatle sinir-
lanmis olsa bile, bu durum sadece organ kaynaginin
6liim zamanindan sonra ilk 6-8 saat icerisinde so-
gutulabildigi durumlar icin gecerlidir. Bunun sag-
lanamamas: halinde sinir 12 saattir.

SOGUK ISKEMi ZAMANI

Kalbin soguk transplant ¢ozeltisine (ringer laktat,
izotonik) yerlestirilmesi ile sterilizasyonun bagla-
mast arasindaki zaman aralig: olup, 48 saati agma-
malidir.

DEZENFEKSIYON ZAMANI

Kapaklarin antibiyotikli ¢6zelti icerisinde +4 °C’de
saklandig1 zaman aralig1 olup, 24 + 4 saat’tir.

TOTAL ISKEMi ZAMANI

Asistoli ile antibiyotikli soliisyon uygulamasi ara-
sindaki zaman siirecidir. Sicak ve soguk iskemi za-
manlarinin toplamina denk diigse bile, 72 saati
gecmesi tavsiye edilmemektedir.

I ‘NON-HEART BEATING DONORS”
(KADAVRA KALPLERI)*1

Bu tarz kapaklar 6limi takiben alinmiglardir. Bu
yolla elde edilen greftlerin emniyeti agisindan
6nemli nokta, viicudun miimkiin olan en kisa sii-
rede sogutulmas: ve bu sayede muhtemel otoliz re-
aksiyonlarinin miimkiin olan en az diizeye indir-
genmesinin saglanmasidir.

I “HEART BEATING DONORS"*10

Bu kapakgiklar kalp transplantasyonu siirecinde ¢1-
kartilmis olan kalplerden elde edilmekte olup, “Do-
mino Kalp” adin1 almaktadirlar. Homogreftlerin bir
diger kaynag da transplantasyon amaciyla alindig:
halde, cesitli nedenler sonucu kullanilmamis olan
bagis organlardir.
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AORT VE PULMONER GREFTLERIN
PREPARASYONU'

Preparasyon organ aliniminm takiben 24 saat igeri-
sinde gerceklestirilmelidir. Steril sartlara sahip masa
hazirlandiktan sonra iki eldiven takilmig olarak 3
kathi kese ambalaj igerisindeki organ, ilk iki kese yar-
dimla siyrildiktan sonra steril haldeki son kat amba-
laj1 ile preparasyon masasina alinir. Son torbanin
makas ile kesilmesi sonrasinda kalp bir preparasyon
tasina konur ve ambalaj ile dis kat olan eldiven ¢i-
kartilip uzaklagtirilir ve preparasyona baglanir.

[k agamada atriyal kalintilar temizlenir ve 6n
mitral kapake¢igin baglan kesilir. Kalp “scalpel” va-
sitast ile orta hattan ikiye ayrilir ve apeks uzaklas-
tirilir. Bu hali ile kalbe operasyon masasinda sabit
konum verilebilecek imkan kazanilmigtir. Sonraki
islem aort ve pulmonal arterin birbirinden serbest-
lestirilmesidir. Sag ve sol koroner arterler, ¢ikis
yerlerinin en az 5 mm distalinden baglanir ve ke-
silir. Aort ve pulmonal arasindaki serbestlegtirilen
bolge, septum kaslarina dek derinlestirilmelidir.

Bir sonraki asamada, sag ventrikiil 6n duva-
rinda pulmonal kapagin 2 cm altina kadar uzatilan
bir kesi yapilir. Bu sayede saglanan acgik goriis ile
pulmonal kapagin 5-10 mm altindan sirkiiler olarak
ilerletilen bir kesi yapilir. Atriyumda yapilmis olan
kesi, trikiispidal kapak ve sag ventrikiilde yapilmig
olan kesiler vasitas ile pulmonal kapagin geri kalan
baglantilar1 kolaylikla serbestlestirilir ve ¢ikartila-
bilinir. Pulmonal kapak anulusu altinda mutlak su-
rette 5-10 mm’lik kas kitlesi bulunmalidir.

Bir sonraki safhada arka mitral kapak¢igin bag-
lantilar1 eksizyon ile serbestlestirilir. Septumun
hemen yanindan uzatilan kesi ile aort kapaginin 2
cm altina ulagilir. Aort kapag: dikkatli bir sekilde
kalp tabanindan serbestlestirilir. Kapak cismi altinda
en az 4 mm’lik kas kitlesi kalmas: gerekmektedir. On
mitral kapakeik, aort baglantisi nedeni ile tamamen
birakilir. Sol atriyumla yapisik olan noktalar dikkatli
bir sekilde serbestlenirken; bu bolgede yer alan ve
nonkoroner ile sag kommissiir arasindaki agir1 ince
ve hassas duvara ¢ok dikkat edilmelidir.

Cikartilmig kapaklar tizerindeki adventisya do-
kusuna dokunulmamalidir. Sadece yag dokusundan
olugsmus topaklar temizlenebilir.
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GREFT CAPININ OLCULMESI

Kapak biiyiikliigtiniin tespiti, preparasyon seti ige-
risinde yer alan kapak 6l¢iim seti ile kapak halkasi
dlgiilerek saglanir. Istege bagl olarak Hegar cu-
buklar: da kullanilabilmekte olup, kapak halka-
sinda genislemeye sebep olabildigi kanisi ile
tarafimizca kullanilmamgtir.

Kardiyomiyopatisi olan olgularda kalp ile bir-
likte siklikla kapak tabaninda da genisleme oldu-
gundan, aort capmnin da Olglilmesi yararhdir.
Prepare edilmis olan her greft i¢in halka 6l¢timi
yaninda, damar ¢ap1 ve uzunluk 6l¢iilerinin de tes-
piti yapilmistir.

GREFT iCiN KACAK KONTROLU

Greft, iki penset yardimi ile uglarindan agilmis
halde s1v1 igerisine daldirilip dolmas: saglandiktan
sonra yukari kaldirilir. Bu sayede kapak morfoloji-
sinin rahatlikla takibi yaninda sizma ve kacgak var-
l1g1 da tespit edilebilir.

Uygulanan diger metot ise kapagin ters
yiz edilerek kapakciklarin direkt goriis altinda
ve bir penset vasitasi ile kontroliiniin yapilmasi-
dar.

ENFEKSIYON KONTROLU iCIN UYGULANAN TETKIKLER

Preparasyon esnasinda aerob ve anaerob doku nu-
muneleri alinir. Bunlara kii¢iik miyokard parca-
ciklar ilave edilmesi faydalidir.

HOMOGREFTLERIN KALITE SINIFLANMASI

BIS'nin 10 kademeli kalite kodlama sistemi kulla-
nilmis olup, ilk grupta yer alan 5 kademe implan-
tasyona uygun olarak degerlenmisken, ikinci
gruptakilerden yararlanilmamistir.

implantasyona Uygun Greft Kriterleri
Kod 1:

Miikemmel greft.
Kod 2:

*Damar duvar veya kapak tabaninda minimal
aterom plak,

*Kapak tabaninda ve kapakgiklarda minimal fib-
r6z olusum,

*Kiigtik bir fenestrasyon.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(2)
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Kod 3:
*Damar duvarinda az da olsa aterom plak,
* Kapak tabaninda 1/3’ten az oranda aterom plak,

* Kapak tabaninda 1/3’ten az oranda fibroz olu-
sum,

* Fenestrasyonlar.
Kod 4
* Damar duvarinda aterom plaklar,

* Kapak tabaninda 2/3’ten az oranda aterom
plak,

* Kapak tabaninda 2/3’ten az oranda fibroz olu-
sum,

* Fenestrasyonlar.

Kod 5

*Damar duvarinda yaygin aterom plaklar veya
kapagin bazal kisminda yapisikliklar,

* Kapak bazal baglant1 bolimiinde yaygin fibro-
tik olusum,

* Damar duvarinda noktasal kalsifikasyonlar,
* Fenestrasyonlar,
* Kommissiirlerde yapisiklik olmasi.
implantasyona Uygun Olmayan Greft Kriterleri
Kod 6

Damar duvarinda ve/veya kapak iizerinde genis
aterom plak ve/veya klasifikasyonlar.

Kod 7

Greft organ alinimi esnasinda implante edile-
meyecek derecede zarar gormiis.

Kod 8

Greft preparasyon esnasinda implante edileme-
yecek derecede zarar gormdis.

Kod 9

Greftte implantasyon i¢in uygun olmayacak de-
recede yetmezlik bulunmas:.

Kod 10

Greftte, implantasyon i¢in uygun olmayan ana-
tomik sorunlar bulunmasi (6rnegin; bikiispit
aort kapag1).

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2011;23(2)
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Genel Morfolojik Ret Kriterleri

Kapak iizerinde veya bazal birlesim yerinde
kalsifikasyon bulunmasi,

Fenestrasyonlarin kapagin Lunula dis1 bolge-
sinde olmasi veya serbest alanin 1/3’tinden fazla-
sin1 kaplamasi,

Orta seviyede petesi varlig1 (Damar duvarindaki
yaygin olmayan kesi ve yirtiklar kabul edilebilir, ancak

ilave dokiimantasyonlar: yapilmalidir).

Antibiyotik ile Dekontaminasyon (Sofuk Sterilizasyon)

Son yillar icerisinde yogun arastirmalara konu olsa
da, heniiz ideal antibiyotik kokteyline ulagama-
mistir. Bu uygulamanin hem morfolojik hem de
mekanik etkilesim sonucu, elastik ve kollajen bant-
larda degisim olusturdugu bilinmektedir.

Bakteri spektrumu ve direng 6zelliklerinin sii-
rekli degisen bir yapida olmasi nedeni ile antibiyo-
tik rejiminin stirekli kontrol edilmesi, degerlen-
dirilmesi ve gerektiginde degistirilmesi gereklidir.
Uygulamalar BIS ile uyumlu olarak siirdiiriilmiistiir.

Greftin antibiyotik kokteyli ile dekontaminas-
yonu “Heart-Beating” donoérler i¢in aort klemp za-
manindan ve “Non Heart-Beating” donérler igin
6lim zamanindan en ge¢ 26 saat sonrasinda ger-
ceklestirilmistir.

Antibiyotik bilesimi: Siprofloksasin 0.3 mg/L, ami-
kasin 1.2 mg/L, metronidazol 1.2 mg/L,

Vankomisin 1.2 mg/L, flusitozin 3.0 mg/L.

Homogreftin Antibiyotik Karisimi ile inkiibasyonu

Greft; RPMI adi verilen glutamin tagiyici soliisyonu
ile uygun oranda antibiyotik karigimindan olusan
100 mL’lik ¢6zelti icerisinde beraberine 3-5 mm’lik
miyokard parcaciklar: eklenmis bir steril kap ige-
risinde 4-10 °C 1silarda 24 + 2 saat muhafaza edilir.

Steril kap tizerine greftin buytkligu, tarih ve
kayit sira numarasi yazilmali ve tekrar bir steril
torba ile sarilip baglanmalidir.

Prepare edilen kalbin kalan kismi histolojik
tetkikinin yapilmasi ve daha sonra gomiilmesini
belirten dokiimantasyon esliginde patolojiye gon-
derilir.
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I KRIYOPREZERVASYON'™

Uygulamada dondurma emniyeti i¢in %20’lik di-
metilsiilfoksid (DMSO) ile RPMI karigimi kullanil-
mistir. Bu yontem Avrupa’daki belli bagli doku
bankalar1 yaninda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde de kullanilmaktadur.

Karigim 180 mL RPMI soliisyonu ve 20 mL
DMSO’dan olusmaktadir. Bu madde ile dondurma
isleminin baglangicinda olusmas: muhtemel hiicre
i¢i kristallesme ve dolayisiyla hiicre hasarinin
ontine gecilmektedir.

I PAKETLEME™

Greft, antibiyotik ile dekontaminasyon siiresini
takiben steril sartlar altinda dondurmaya uygun
ambalaj i¢ine nakledilir. Uygulamalarda Gambro
firmasinin Hemofreeze ambalajlar1 kullanilmistir.
Steril kutudan ¢ikartilan greftten aerob ve anae-
rob kiiltiirlerin alinmasini takiben uygun sekilde
ayrilmis ambalaj igerisine yerlegtirilir, izerine ha-
zirlanmis olan dondurma emniyet ¢ozeltisinden
60-70 mL ilave edilip, 6zel kaynak makinesi vasi-
tasi ile ambalajin agz1 vakum tarzinda kapatilir. Bu
kapama islemi 3 hat halinde olmalidir. Greft daha
sonra paketi ile ikinci emniyet ambalaj1 ile tekrar
paketlenir. Paketleme sonras: 6nceden hazirlan-
mis olan dokiimantasyon etiketi yapistirilir.
DMSO’nun sitotoksik etkisi dolayisiyla greftle oda
1s1isindaki temas: miimkiin oldugunca kisa olmal
ve bir an 6nce dondurma iglemine tabi tutulmali-

dir.

Kriyoprezervasyon islemi, greft ambalajinin;
“Ice Cube” ad1 verilen 6zel cihaz icerisinde siv1 azot
ile muamele edilerek, otomatik olarak standart bir
151 semast dogrultusunda dondurulmasidir.

Islemin sonlanmasini takiben - 45 °C’ye gelmis
olan greft 20 dakika kadar cihaz i¢inde bekletildik-
ten sonra -177 °C’lik s1v1 azotunda belirlenmig olan
rafina yerlestirilir.

I HOMOGREFTIN COZUNDURULMES]*'0

-177 °C1s1daki s1v1 azot tankindan ¢ikartilan greft,
ince bir cam pargasi gibi darbe ve sikigmalara has-
sas bir yapida oldugundan zarar gorebilir. im-
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plantasyon i¢in gerekli olan 37 °C’lik viicut 1s1sina
getirilmesi gerekli ise de -210 °C’lik 1s1 farkinin
hizli bir sekilde giderildigi durumlarda kapakta
“Crack” denilen ¢atlak ve yirtiklar olusabilmekte
ve bu da greftin kullanilamamasina yol agabil-
mektedir.

Cerrahi uygulamaya hazir hale getirmek ama-
ciyla bir uygulama plani olusturulmustur. Buna
gore ilk planda kuru buz igeren bir kaba alinan
greft, buradaki -80°C’lik 1s1da 20-30 dakika kadar
bekletilir.

Standart 1sitma siirecinin kalan kismi igin ge-
rekli malzemeler:

RPMI 500 mL, 1 adet makas, 50 mL’lik enjek-
tor, 3 adet 250 mL’lik steril kap, 2 adet steril pen-
set, 2 adet steril makas.

I UYGULAMA'™10

1. Steril izotonik soliisyonu birinci kaba; RPMI
soliisyonu ikinci kaba konur. Ugiincii kap bos bira-
kalir;

2. Ambalajin dis kismi steril makas ile
kesilerek i¢ kisim steril bir penset ile disar1 ali-
nir;

3. Steril i¢ ambalaj birinci kapta oda 1s1sindaki
izotonik icerisine konur;

4. Gerektiginde siv1ilavesi yapilarak yavas ha-
reketlerle biitiin kristal tanecikleri kaybolana dek
hareket ettirilir. Homogreft yumusamaya bagla-
yinca DMSO’nun oda 1s1sindaki toksik etkisi ne-
deni ile digar1 alinir;

5. Steril diger makas ile i¢ ambalaj acildiktan
sonra greft ve icerigi bos olan ikinci kaba nakledi-
lir;

6. Enjektor ile tiglincii kaptan alinan 25 mL
RPMI ikinci kaba ilave edilir. Bir dakika siire ile
greft dikkatli bir sekilde hareket ettirilir;

7. Ikinci kaptaki siv1 uzaklagtirilir;

8. Greft tizerine ti¢lincii kaptan alinan 100 mL
RPMI soliisyonu konur ve 1 dakika sallanir;

9. Greft, implantasyon sathasina kadar kalacag:
ticiincii kaba nakledilir;
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10. Implantasyon éncesi aerob ve anaerob
doku incelemeleri i¢in 6rnek alinmalidir. Greft am-
balajindaki soliisyon da bakteriyolojik inceleme
i¢in yollanabilir.

J| HOMOGREFTLERIN iHTIYAG HALINDE
NAKLEDILME KRITERLERI"®

Ozellikle acil cerrahi miidahale gerektiren durum-
larda kalp merkezleri arasinda yardimlagma amach
greft aligveris imkani taninmaktadir. Yollanacak
veya alinacak greftler icin EATB kriterlerine uyul-
mustur.

Greft nakil paketinin standart igerigi:

1. Standart koruyucu soliisyon igerisinde kri-
yoprezerve edilmis greft,

2. 4°C1s1da saklanmig olan RPMI,
3. Grefte ait dokiimanlar,

4. Alicinin bilgileri,

5. Cozlindiirme plani.

Greft, -80 °C sogukluktaki kuru buz icerisinde
nakledilir. Bu islem i¢in dngoriilen zaman 48 saat
olup, kutudan alinip -80°C ‘lik bir derin donduru-
cuda bir hafta siire ile saklanabilir. Nakledilen gref-
tin tekrardan -170 °C’lik azot tankina konmas:
onerilmemektedir.

I SONUGLAR

Homogreft bankasinin faaliyette oldugu dénemde,
yas grubu 7 giin-79 yil degisen ve ortalama yas1 32
olan 146 kisilik hasta grubundan 20’sine aortik,
126’sina pulmoner homogreft implantasyonu ya-
pilmistir. Kullanilan homogreftlerin 68 (%46.5)’i
klinik biinyesindeki homogreft doku bankasindan
karsilanmis iken, cogunlugunu kiiciik ebath greft-
lerin tegkil ettigi (%47.7’si 20 mm ve daha kii¢iik
capl) 78 (%53.5) homogreft klinik digindan temin
edilebilmistir.

Homogreftlerin implantasyon endikasyonla-
rinda; 58 olgu ile Ross operasyonlari, 60 olgu ile sag
ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksiyonlar: ve 14
olgu ile endokarditler 6n planda yer almaktadir.

Izlemlerde 3 (%6.8) olguda erken mortalite
saptanmigtir. Bu hastalardan 2.sinde endikasyon
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protez endokarditi iken, digerinde “truncus arte-
riosus”tur. Ortalama 38 aylik izlem siirelerinde reo-
perasyondan yoksunluk 9%95.2 olarak bulun-
mustur.

I TARTISMA

Hufnagel tarafindan implante edilmis olan ilk me-
kanik protezin iizerinden yarim asirlik bir zaman
gecmis olmasina ve tiptaki ilerlemelere ragmen,
kapak cerrahisi héla bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir."” Homogreftler dogala yakin formu ile
kapak cerrahisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Giintimiizde organ bagislarinda ve organ nakille-
rindeki artiga paralel olarak yararlanilabilir. Ho-
mogreft sayisinda artis saglanmakla birlikte;
konjenital kalp cerrahisi uygulamalarinin artma-
sina paralel olarak ozellikle sag ventrikiil ¢ikim
yolu tamirleri ve ayrica endokarditin cerrahi teda-
visinde kullanilan homogreftler nedeni ile artan
talep kargilanamamaktadir.®¢ Endokardit tedavi-
sinde, pediatrik kalp cerrahisi uygulamalarinda
ozellikle sag ventrikiil ¢ikim yolu rekonstriiksi-
yonlarinda homogreft kullanimi ilk secenekler ara-
sindadir.”> Homogreftler i¢in 6nemli dezavantaj,
elde edilme gii¢ligii dolayisiyla sik kullanilama-
masi ve cerrahi tecriibenin tam anlami ile edini-
lememesidir. Taze greft hali disinda, cesitli
konservasyon tekniklerinden sonra da kullanila-
bilen homogreftler i¢in en sik uygulanilan konser-
vasyon metodu kriyoprezervasyondur.*® Doku
bankamiz kapsaminda kullanilan DMSO ¢6zelti-
sinde 6n dondurma iglemi ile yapilan 1slak kriyop-
rezervasyon teknigi yaninda kuru prezervasyon
gibi alternatif kriyoprezervasyon yontemleri uygu-
bulunmaktadir.?¢ Doku
bankamiz biinyesinde antibiyotik sterilizasyon fazi
EATB uygulamalarina paralel olarak 4-10 °C’de 24
saatlik siirecte gerceklestirilmistir. Literatiirde, oda

layan doku bankalar1 da

15151 37 °C araliginda uygulamayla {ireme potansi-
yelinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.” Homogreft doku bankalarinda aort,
pulmoner ve mitral kapaklar yaninda vaskiiler ho-
mogreftler de iiretilebilmektedir. Klinigimizdeki
cerrahi girisimlerin agirligini dogumsal kalp hasta-
Liklar tegkil ettigi i¢in kalpten sadece aort ve pul-
moner kapaklar greft olarak hazirlanmig, mitral
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kapak cikartilmamigtir. Damar cerrahisi klinigin-
den gelen talep {izerine sadece 3 adet inen aort
grefti taze greft ve kriyoprezerve olarak hazirlan-
mistir. Literatiirde vaskiiler homogreftlerden
ozellikle enfeksiy6z hastaliklarin tedavisinde ya-
rarlanildig: bildirilmistir.®

Bagislanan organlarin se¢im kriterlerinin dik-
katli posediirlerle takip edilmesi ve organ alimini
yapan ekiplerle igbirliginde olunmas: kullanima
uygun greftlerin say1 ve kalitesinde artis saglayabi-
lecektir. Ulusal ve bolgesel homogreft bankalarinin
yayginlagtirilmas: sayesinde de artan kullanim ve
cerrahi tecriibenin kullanimina paralel olarak, uy-
gulamalar sonucu olugsmas: muhtemel cerrahi ha-
talardan kolaylikla kaginilabilmektedir.**

Doku bankamiza ve nakil i¢cin uygun olmayan
kalplerin hemen tiimii klinik biinyesinde gorevli
ekip tarafindan alinmakta ve getirilmekte idi. Is-
leme alinan organlarda uygunsuzluk nedenleri ara-
sinda en stk rastlanan durumlar, kapaga bitisik kesi
yapilmas: ve kapakgiklarda cerrahi yaralanmalar
olarak kargimiza ¢ikmistir. Doku bankamizin orga-
nizasyonu siirecinde organ alimlarindan sorumlu
olan ve her yil degisen organ nakil asistanlar1 ve
organ nakli koordinatorleri ile ortak ¢aligma sonu-
cunda organin daha dikkatli preparasyon ve muha-
faza edilmesiyle ozellikle organ nakli yapilan
hastalardan iiretilen greftlerin say: ve kalitelerinde
artig saglanmistir. Organ nakli koordinasyon sis-
temi ile il ve iilke yonetiminin diizenli iletisimi sa-
yesinde nakil zincirinde zaman agisindan kisitlama
yagsanmamis ve 4 yillik zaman igerisinde, klinige
ulasan organlardan sogutucu kaptaki olumsuzluk-
tan kaynaklanan ve sekreteryanin unutmasi sonucu
degerlendirilememis 2 organ harici timi igleme
alinmistir. Isleme alinan kalpler nakil icin gelip
uygun bulunmayanlar ve nakil olan hastadan ¢1-
kanlar oldugu i¢in tam heparinizasyonu saglanmis
bir dolasimdan ¢ikarilmig durumdadirlar ve tize-
rinde piht1 goriilmesi ¢cok nadir bir durumdur. Di-
seksiyon oncesinde ve sirasinda kapaklar serum
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fizyolojik ile yikanmis ve ilave heparin kullanil-
mamigtir.

Yapisi ve ozellikleri itibariyle homogreftlerin
yapay alternatifi olarak niteleyebilecegimiz stentsiz
kapak protezleri temin edilme kolayliklarina rag-
men yiiksek maliyet dezavantaji tasimaktadirlar.
Fizyolojik karakterleri ve hemodinamik avantajlar
acisindan homogreftler, 6zellikle endokardit has-
taliginin cerrahi tedavisinde ve gelisim ¢agindaki
hastalarda ideal bir kapak protez materyali olarak
kendini gostermektedir.*’

ABD’de yapilmis olan ¢aligmalar, gliniimiizde
yaklagik 6-7 bin liraya temin edilebilen ticari ho-
mogreftlere yapilacak olan harcamalardan klinik
biinyelerinde olusturulabilecek doku bankalar: sa-
yesinde 6nemli derecede tasarruf edilebilecegini
gostermektedir.'” Ulkemizde ise saglik mevzuati
nedeni ile bu alandaki iglemler faturalandirilama-
makta ve bu, homogreft iiretimi yapan kliniklerin
kargisina tirettikleri greftlerin maliyetini karsilaya-
mama sorunu olarak ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de organ nakli konusundaki ilerleme-
lere nazaran doku bankacilig: halen yetersiz du-
rumdadir. Saglik calisanlarinca dahi pek bilin-
mese de, 3-9 Kasim haftasin1 “Organ Nakli Haftas1”
olarak kabul etmis olan tilkemizde, organ nakline
paralel olarak doku bankacilig: ile ilgili bilgilen-
dirme ve koordinasyon ¢aligmalarina 6nem ver-
mek suretiyle iilkemizdeki doku bankasi say1sinin
artirilabilecegini, artan say1 ve kurumlar aras: is
birligi sayesinde de bu konudaki standardizasyon
ve kalitenin artacagini diisinmekteyiz.

Homogreft bankas1 medikal direktorii olarak
edindigimiz tecriibeler; homogreftlerin teminin-
deki giicliiglin, organ bagisi konusunda yapilacak
bilgilendirmeler, personel egitimi, ¢aliganlarin de-
vamlilik ve iletisiminin saglanmasi, ulusal koor-
dinasyon kurullarinin olusturulmasi ve doku ban-
kas1 uygulamalarinin yayginlagtirilmas: ile agi-
labilinecegini diisiindiirmektedir.
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