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Giris ve Amac: Homogreftler veya ksenogreftler sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) darliklarinin tedavisinde
giiniimiizde en sik kullanilan materyallerdir. Caligmanin amact RVOT tamirlerinde homogreft ve Contegra® Greft
(ksenogreft) kullanilan hastalarin mortalite oranlarimi belirlemek ve sag kalimlarmi karsilastirmaktir. Calismanin
ikincil amaci ise mortalite i¢in risk faktorlerinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya iiglincii basamak saglik kurulusumuzda son yedi yilda RVOT darlig1 nedeniyle
homogreft veya Contegra® Greft kullanilarak RVOT rekonstriiksilyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir. Toplam
71 hastanmn; 18’ine homogreft (%25,4) ve 53’iine (%74,6) ise Contegra® Greft ile RVOT rekonstriiksiiyonu
uygulanmistir. Calisma igin yerel etik kurul izni alinmstir.
Bulgular: RVOT darligimm en sik etiyolojik sebebi Fallot Tetralojisiydi. Contegra® Greft grubunun yas ortalamasi
ve kullanilan greft ¢aplart (t test, p<0,01) daha kii¢iiktii. Gruplarin kross-klemp ve kardiyopulmoner bypass siireleri,
hastanede yatig siireleri benzerdi. Gruplarin total mortalite oranlari arasinda farklilik yoktu (Fisher Exact Test,
p=0,17). Contegra® Greft grubu i¢in tahmin edilen ortalama sag kalim siiresi 5,6 yilken, homogreft grubunda yaklagik
4 yildir. Contegra® Greft grubunda 1 yillik sag kalim %88 iken 5 yilda oran %83’e diismektedir (Kaplan-Meier
metodu). Multivariate Cox regresyon analizinde tani, redo operasyonlar, cinsiyet, viicut yiizey alani1 mortalite i¢in risk
olusturmazken, 1 yas altinda olmak mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriiydii.
Sonu¢: RVOT darliklarin tamirinde Contegra® Greftler, homogreftlerin iyi bir alternatifidir. Erken ve orta
donemdeki benzer fonksiyonel kapasite ve sag kalim oranlar1 nedeniyle hastaya uygun homogrefte ulasilamadiginda
Contegra® Greftler RVOT rekonstriiksilyonunda giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Contegra® heterogreft, Homogreft, Ksenogreft, Sag ventrikiil ¢ikis yolu, Sag kalm.

Abstract

Objective: Homografts or xenografts are the most commonly used materials in the treatment of right ventricular
outflow tract (RVOT) stenosis. The aim of the study is to determine the mortality rates and compare the survival rates
of patients who underwent RVOT repair by using homograft and Contegra® Graft (xenograft). The secondary endpoint
of the study was to determine the risk factors for mortality.

Materials and Methods: We included 71 patients who are operated in last seven years in our tertiary healthcare
service for RVOT reconstructions by using homograft or Contegra® Graft. Homograft was applied 18 of them (24.5%)
and Contegra® Graft was applied 53 of them (74.6%). Local ethical committee approved the study.
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Results: Tetralogy of Fallot was the most common etiological cause of RVOT stenosis. The average age and the graft
diameters that used were in smaller size (t test, p <0.01) in Contegra® Graft group. Cross-clamp and cardiopulmonary
bypass times and duration of the hospitalization of the groups were similar. There was no difference between the total
mortality rates of the groups (Fisher Exact Test, p = 0.17). The estimated median survival for the Contegra® Graft
group is 5.6 years, while in the homograft group it is about 4 years. Survival rates in the Contegra® Graft group, was
88% at 1 year, and the rate decreased to 83% at 5 years (Kaplan-Meier method). In Multivariate Cox regression
analysis, the diagnosis, redo operations, gender, body surface area did not pose a risk for mortality, while being under

1 year of age was an independent risk factor for mortality.

Conclusion: Contegra® Graft is a good alternative to homograft for the repair of RVOT obstructions. Because of
similar functional capacity and survival rates of the patients in early and mid-term, Contegra® Grafts can be safely
used for RVOT reconstruction when a homograft suitable to the patient is not available.

Keywords: Contegra® heterograft, Homograft, Right ventricular outflow tract (RVOT), Survival, Xenograft.

1. Giris

Sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT), kalbin sag ventrikiil ve
pulmoner arter bifurkasyonu arasinda yer alan
boliimiidiir, sag ventrikiilin infundibulum kismi,
pulmoner annulus, pulmoner kapak ve ana pulmoner
arteri igerir. RVOT darlig1 nedeni izole pulmoner stenoz
(PS) veya pulmoner atrezi olabilecegi gibi Fallot
Tetralojisi, truncus arteriosus, biiylik arterlerin
transpozisyonu, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil veya ¢ift ¢ikish
sol ventrikiil gibi ¢esitli konjenital malformasyonlarin bir
komponenti olarak da g6zlenebilir. RVOT darliklar1 tiim
konjenital kalp hastaliklar1 icerisinde (izole veya diger
anomalilerle birlikte) %25-30 oraninda gériilmektedir ve
RVOT darliklarmmin = %80-90’inda ise izole PS
gozlenmektedir [1,2]. RVOT rekonstriiksiiyonu ile sag
ventrikiil ve pulmoner arter devamlilifi anatomik,
morfolojik  ve  hemodinamik  olarak  yeniden
yapilandirilmaktadir.

RVOT tamirinde kullanilacak ideal konduitten beklenen,
uzun siire dayanmasi, her boyutta ve kolay temin
edilebilmesi, kapak fonksiyonlarini uzun siire korumast,
cerraha dikis kolayligi saglamasi, bikiilebilir ve
yirtilmalara karst dayanikli olmasi, enfeksiyonlara
direngli olmasi, trombojenik olmamasi, biiyiime
potansiyelinin olmasi ve maliyetinin diisiik olmasidir.
Bu amagla giiniimiizde en yaygin kullanilan konduit
materyalleri homogreftler ve Contegra® Greftlerdir.
Domuzdan elde edilen xenogreftlerin, Contegra® greftler
ve homogreftlere gore daha erken bozuldugu onceki
caligmalarda gosterilmistir [3-4].

RVOT tamiri i¢in ilk basarili kapakli homogreft
kullanimi 1966’da Ross ve Sommerville tarafindan
gerceklestirilmigtir. O zamandan beri kriyoprezerve
homogreftlerle RVOT  rekonstriiksiiyonu  birgok
arastirmaci tarafindan Onerilmis altin standart tedavidir
[5-8]. Homogreftlerin en 6nemli avantaji antikoagiilan
kullanim1 gerektirmemesi, cerrahi dikiminin kolay
olmasi, biikiilebilirligi, enfeksiyonlara direngli olmasi1 ve
dayanikliligidir. Homogreftlerin ortalama 15 yil
dayanmasi beklenir [8,9]. Bir¢ok c¢alismada pulmoner
homogreftlerin aortik homogreftlere gore daha dayanikli
oldugu gosterilmistir [10,11]. Ancak infantlara uygun
kiiciik captaki homogreftlerin kolay bulunamamasi
nedeniyle alternatif materyallere ihtiyag duyulmustur.
Domuz veya sigir perikardindan ksenogreftler, domuz
aort rootlar1 ve Contegra® greftler RVOT tamirlerinde

kullanilmistir.  Son yillarda ise Politetrafluoroetilen
(PTFE) kapakli konduitler de kullanilmaktadir [12].

Contegra® Greft (Contegra®, Medtronic Inc, Mineapolis
MN, USA), gluteraldehidle fikse edilmis sigir juguler
veninden elde edilen, igerisinde dogal olarak ii¢ vendz
kapake¢ik bulunan konduittir. En 6nemli avantaji 12
mm’den-22 mm’ye her boyuna kolay ulagilabilir
olmasidir. Ayrica konduit yumusak ve yeterince
biikiilebilir oldugundan cerraha dikis kolaylig1 saglar
[13,14]. Calismanin amaci RVOT tamirlerinde
homogreft ve Contegra® Greft (ksenogreft) kullanilan
hastalarin mortalite oranlarimi belirlemek ve sag
kalimlarint karsilagtirmaktir. Caligmanin ikincil amaci
ise mortalite i¢in risk fakt6rlerinin belirlenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calisma i¢in yerel etik kurul izni alinmistir. Calismaya
iiclincii basamak saglik kurulusumuzda son yedi yilda
RVOT darlig1 nedeniyle homogreft veya Contegra® Greft
kullanmilarak RVOT  rekonstriiksiiyonu  uygulanan
hastalar dahil edilmistir ve retrospektif olarak dosya
kayitlar1 incelenmistir. Toplam 71 hastanin; 18’ine
homogreft (%25,4) ve 53’iine (%74,6) ise Contegra®
Greft ile RVOT rekonstriiksityonu uygulanmistir. Tiim

operasyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan
gergeklestirilmigtir.  Operasyonlar standart medyan
sternotomi  ile  yapilmis,  hafif  hipotermide

kardiyopulmoner bypass esliginde gerceklestirilmistir ve
kan kardiyoplejisi kullanilmistir. Homogreftler klinigin
blinyesinde  bulunan  homogreft laboratuvarinda
hazirlanmistir ve 6ncelikli olarak pulmoner homogreftler
tercih edilmistir. Tiim hastalar postoperatif 1., 3. ve 6.
ayda ve sonrasinda yillik poliklinik ve ekokardiyografi
kontrolleri ile takip edilmistir.

Istatistiksel analizler igin SPSS software 17.0 bilgisayar
program kullanmilmistir. Gruplarin demografik verilerin
ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda x? testi ve
Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Gruplar arasindaki
parametrik  verilerin karsilastirllmasinda independent
samples t test kullanilmistir. Her iki grubun sag kalim
oranlar1 Kaplan-Meier metodu ile karsilagtirilmstir.
RVOT tamiri sonrasi mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorleri Multivariate Cox regression analizi ile
arastirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

136



RVOT tamirleri 18 hastada homogreft ile (%25,4) ve 53
hastada Contegra® Greft ile (%74,6) gerceklestirilmistir.
RVOT rekonstriikksiyonunun en sik etiyolojik sebebi
Fallot Tetralojisiydi, diger patolojilerin dagilim1 Tablo
1’de gosterilmistir. 71 hastadan 7°si 6lmiis (%9,8) ve
7’sinin izlemi takipte kaybedilmistir ve sag kalan 57
hastanin izlemi devam etmistir.

Hastalarin gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
fark yoktu (Fisher exact test, p=0,75). Operasyondaki
kross-klemp siiresi, kardiyopulmoner bypass siiresi her
iki grupta benzerdi. Tablo 1’de hastalarin demografik
verileri ve operasyonla ilgili 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik verileri ve Klinik Ozellikleri

Gruplar Homogreft Contegra® Greft | Total Istatistik yontem, P
degeri
Erkek / Kadin (n), (%) 9/9, (%12,7 30/23, (%42,2 39/32, (54,9% Fisher exact test,
1(%12,7) 1%32,3) 145,0%) p=0,75
Yas, ortalama=S.D. (y1l) 17,3+16 3,8+3,7 T£11,7 T test, p=0,008
Viicut yiizey alam (BSA) (m?) 1,19+0,47 0,61+0,3 0,76+0,43 T test, p<0,001
RVOT Rekonstriiksiyonu gerektiren
konjenital kalp hastahigi (n), (grup i¢indeki
%)
0,
Fallot Tetralojisi 6 2 35 (%49,3)
0,

Pulmoner Stenoz veya Atrezi 10 3 13(%18,3)
DORV 2 7 9 (%12,7)

0,
Corrected TGA 0 ! 7 (%9.9)

0,
Truncus Arteriosus 0 5 5(%7)

0
Ross Operasyonu, Aort Darlig1 0 ! 1(%14)

0,
DOLV 0 1 1(%1,4)
Implante edilen konduit cap1 (mm) 21,942 15,242 T test, P<0,001
Redo operasyonlar (n), (tiim gruptaki %) 8 4 12 (%16,9) Fisher exact test,

p=0,001

Kardiyopulmoner Bypass Siiresi (dk) 106,9 £31 106,6+25 T test, p=0,97
Kross-klemp siiresi (dk) 78,1+£38 88,5423 T test, p=0,30

DORV: Cift ¢ikish sag ventrikiil, DOLV: Cift ¢ikigh sol ventrikiil, TGA: Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu, dk: dakika, mm: milimetre, m?:

metrekare

Redo operasyonlar istatistiksel olarak homogreft (8
hasta) kullanilan grupta, Contegra® Greft (4 hasta)
grubuna gore daha fazla sayidaydi (Fisher exact test,
p=0,001). Bu durum homogreftlerin kiiciik ¢aptaki
boyutlarinin daha sinirli olmasiyla iliskilendirilmistir.
Hastalarda uygun c¢apta homogreft bulunamadiginda
daha ulasilabilir olan ve 12mm’e kadar kiigiik caplari
mevcut olan Contegra® Greft tercih edilmistir. Bu
sebeple homogreft grubunda yas ortalamasi, Kilo ve
viicut yiizey alani1 daha fazlaydi.

Yogun bakimda kalis siiresi homogreft grubunda daha
azken (t test, p=0,04) ilk 30 gilinde goriilen
komplikasyonlar (Fisher exact test, p=0,38) ve hastanede

yatis stireleri (t test, p=0,18) her iki grupta benzer oranda
gozlenmistir (Tablo 2). Grubun tamaminda goriilen
komplikasyonlar; 6 hastada pnémoni (%8,4), 5 hastada
diisiik kardiyak debi (%7,5), 2 hastada kalict AV blok
(%2,8), 2 hastada gegici AV blok (%2,8), 2 hastada
uzamis mekanik ventilasyon (%2,8), 2 hastada hemoraji
(%2,8), 1 hastada plevral eflizyon (%1,4), 1 hastada
perikardiyal efiizyon (%1,4) ve 1 hastada silotoraks
(%1,4) seklindedir. Postoperatif komplikasyonlarm
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Diistik kardiyak debi
gelisen hastalarin hepsi Contegra® Greft grubunda yer
almaktaydi ve bu hastalarin dordii diisiik kardiyak debiye
bagh exitus oldu.
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Tablo 2. Hasta gruplarinin postoperatif 6zellikleri ve komplikasyonlar

Gruplar Homogreft Contegra® Greft istatistik yontem,
p degeri
Yogun Bakimda Kalis Siiresi (giin) 1+£0,04 2,244 T test, p=0,04
Hastanede Yatis Siiresi (giin) 5,8+1,5 6,9 +4 T test, p=0,18
Hastane I¢i Mortalite (n) - 4 Fisher Exact test, p=0,56
Total Mortalite (n) - 7 Fisher Exact test,p=0,17
Postoperatif Komplikasyonlar (n)
Homogreft Contegra® Greft Istatistik yontem,
p degeri
Pnémoni 2 4
Diisiik Kardiak Debi - 5
Kalic1 AV Blok - 2
Gegici AV Blok 1 1
Uzamis Mekanik Ventilasyon - 2
Hemoraji 1 1
Plevral Eflizyon - 1
Perikardial Eftizyon - 1
Silotoraks - 1
Total 4 18 Fisher Exact test, p=0,38

AV Blok: Atrio-ventrikiiler Blok

Hastane i¢i 6liimlerin 4’1 de Contegra® Greft grubunda
gerceklesmesine ragmen istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (Fisher exact test, p=0,56).
Her iki gruptaki total mortalite oranlar1 benzerdi (Fisher
exact test, p=0,17). Kiimiilatif sag kalim egrileri Kaplan-

Meier analizlerinden elde edilmistir ve Sekil 1’de

gosterilmigtir. Contegra® Greft grubu i¢in tahmin edilen
ortalama sag kalim 5,6 yilken, homogreft grubunda
yaklasik 4 yildir. Contegra® Greft grubunda 1 yillik sag
kalim %88 iken 5 yilda oran %83’e diismektedir
(Kaplan-Meier metodu). Homogreft grubunda ise takip
stiresinde 6liim gergeklesmemistir.
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Sekil 1. Gruplarin Kiimiilatif Sag Kalim1 (Kaplan Meier Egrileri)
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Izlemde pulmoner gradientin >50 mmHg olmasi; ciddi
konduit darligi ve ciddi pulmoner kapak yetmezligi
gelismesi ve endokardit olmasi reoperasyon gereksinimi
kabul edildi. Takip siiresinde hastalarin higbirinde
endokardit gelismedi, literatirde Contegra® Greft
kullanimiyla iliskili oldugu bildirilen greft dilatasyonu

hicbir  olguda gozlenmemistir.  Son izlemdeki
ekokardiyografik degerler goz Oniine alindiginda
pulmoner gradient Olglimlerinde gruplar arasinda

farklilik yoktu (t test, p=0,22). Postoperatif nilks RVOT
darligi Contegra® Greft grubunda 3 kiside gozlendi,
bunlarin  2’sinde reoperasyon gerekti. Homogreft
grubunda ise ciddi pulmoner gradient artis1 1 olguda
gozlendi ve eslik eden ciddi pulmoner kapak yetmezligi
nedeniyle  reoperasyon uygulandi.  Reoperasyon
gereksinimi agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Fisher exact
test, p=1,0).

Multivariate Cox regresyon analizinde tani, redo
operasyonlar, cinsiyet, viicut yiizey alani, preoperatif C-
reaktif protein (CRP) degeri ve 16kosit sayist mortalite
icin risk olusturmazken, 1 yas altinda olmak mortalite
icin bagimsiz bir risk faktoriiydii (p=0,006, Exp ():11.1;
giiven aral1$1%95, 1.99-62.04).

3.2. Tartisma

RVOT tamirlerinde bir¢cok aragtirmaci oncelikli olarak
homogreftlerin  konduit olarak tercih edilmesini
Onermektedir [6-8]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
%25,4 ‘iinde homogreft kullanilmistir. Bu durumun esas
sebebi  infantlara uygun boyda  homogreftin
bulunmasinda yasanan zorluktur. Hastaya uygun
homogreft bulunamadiginda 12 mm’e kadar kiiciik
caplar1 bulunan, ¢aligmalarda erken ve orta donemde
homogreftlere benzer performans gosterdigi bildirilen
Contegra® Greftler konduit olarak kullanilmaktadir.
Calismamiza benzer sekilde, birgok arastirmact RVOT
tamirlerinde erken ve orta donemde benzer
komplikasyon ve mortalite oranlari nedeniyle Contegra®
Greftleri homogrefte iyi bir alternatif olarak 6nermistir
[6-8,14]. Ancak, RVOT tamirlerinde spesifik olarak
homogreft ve Contegra® Greft kullanilan olgularin sag
kalimmi ve postoperatif sonuglarini karsilastiran yaymn
sayis1 azdir [3,15-17]. 71 vakay1 igeren hasta serimizin
literatiire katk: saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Birka¢ caligmada kiigiik yasta operasyon gegiren ve
kiiciik ¢apta yerlestirilen homogreftlerin daha erken
bozuldugu bildirilmistir [10,11] Erken bozulmay1
onlemek icin homogreftlerde kan grubu uygunlugunun
gbz Online almmast gerektigi bazi yaymlarda
vurgulanmigtir [15,16]. Bununla birlikte 3 yastan sonra
kan grubu uyumunun daha az 6nem tasidigini bildiren
yayinlar da mevcuttur. Ciinkii hizlanmis kalsifikasyona

sekonder konduit yetmezligi nedeniyle yapilan
reoperasyonlar siklikla yenidogan ve 3 yas altindaki
cocuklarda gozlenmektedir [17,18]. Bizim

calismamizdaki olgularda homogreftlerin kisitli sayida
olmasi nedeniyle kan grubu uyumu her zaman
saglanamamustir, ancak bu durum postoperatif mortalite

ve reoperasyon oranlarina etkide
bulunmamistir.

Calismamizda homogreft kullanilan grupta daha fazla
oversize yapilabilmistir (t test, p <0,01). Genel olarak
hesaplanan pulmoner Z degerinden en az 2 mm daha
genis capta pulmoner konduit kullanilmistir. Onceki
calismalarda da c¢ocugun biiyiimesine adaptasyon
acisindan miimkiin olan en fazla oversize orani
onerilmistir. Askovich B. ve ark., z skoru > 2.7 olanlarda
pulmoner  pozisyonda  kriyoprezerve  homogreft
oversizing’ inin uzun sire dayanikliligi olumsuz
etkiledigini bildirmistir [19]. Bizim hasta serimizde,
homogreft kullanilan grupta yalnizca bir hastada ciddi
pulmoner kapak yetersizligi gelisti. Bu olgunun
oncesinde de ciddi pulmoner hipertansiyonu mevcuttu.
Tweddell ve ark. 205 hasta igeren serilerinde homogreft
ile RVOT rekonstriiksiyonu uygulamiglardir. Kii¢iik yas,
kiiciik homogreft ¢api, dondriin sicak iskemi siiresi ve
yas1 bilyiik olan hastalarda aortik homogreft kullaniminin
homogreft Omriinii  olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir. Hastanin biiylimesiyle birlikte homogreft
disfonksiyonun gelisebilecegini bu sebeple miimkiin olan
en biiylik captaki greftin yerlestirilmesini 6nermislerdir.
Ayrica, reoperasyonlarda kullanilan homogreftlerin ilk
operasyonda kullanilanlara gore daha hizli kalsifiye
oldugunu gézlemlemislerdir [7].

Homogreft kullanilarak RVOT tamiri uygulanan 272
hastalik bir seride ortalama izlem siiresi 5,7 yildir. Sag
kalim oranlarin1 sirasiyla bir yilda %96,5, bes yilda %95
ve on yilda %94 olarak bildirmislerdir. Greft eksizyonu
olmaksizin sag kalim oranlarini ise sirasiyla 1 yilda %99,
bes yilda %94 ve on yilda %81 bildirmislerdir.
Multivaryans analizde bizim ¢alismamiza benzer sekilde
kiigiik capta greft yerlestirilmesinin reoperasyon igin
bagimsiz risk faktorii  oldugunu  belirtmislerdir.
Caligmalarinda kan grubu uyumu ve redo homogreft
kullanimmin homogreft Omriine belirgin  etkisini
gosterememiglerdir [9].

Cristensen ve arkadaslari ABO kan grubu uyumlu
kriyoprezerve homogreftlerin Contegra® Greftten daha
uzun sag kalim oranlarina sahip oldugunu, bununla
birlikte Contegra® Greftlerin sag kaliminin ise kan grubu
uyumuna bakilmaksizin yerlestirilen homogreftlerden
orta donemde daha iyi oldugunu bildirmislerdir [17].
Bizim serimizde erken donem 6liimlerin (4 hasta) tiimii,
Contegra® greft grubunda gergeklesmisti ve bu
hastalarin iicli bir yas altindaydi. Bu oran European
Contegra Multicentre Study’ye gore biraz yiiksektir.
Ancak bu farkliligin, ti¢ hastanin da truncus arterteriosus
tanili  olmasindan kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz.
European Contegra Multicentre Study ve 170 hasta
igeren Dave H. ve ark. nin ¢aligmasi Contegra® Greft
sonuglarini  sunan  genis hasta  serisine  sahip
yaymlardandir. Bu c¢aligmalarda, Contegra grefterin
erken donemde mortalite oranlari ¢ok iyi bulunmus ve
orta donemde ise homogreftlerin  sonuglariyla
karsilagtirilabilir  oldugu saptanmistir. Bu nedenle
Contegra® Greftlerin RVOT tamirlerinde homogreftlere
iyi bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Contegra®
Greftlerin en biiylik avantaji istenen boyuta kolayca

negatif  bir
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ulagilabilir olmasidir [20,21]. Tiirkiye’de homogreft
bankas1 sinirl sayidadir, bu nedenle RVOT tamirlerinde
son yillarda Contegra® Greft daha yaygm oranda
kullanilmaktadir. Calismamizda Contegra®  greft
grubunun sag kalimi 1 yilda %88 iken, 5 yilda %83
saptanmigtir. Orta donemdeki sag kalimlar European
Multicentre Study ile (%86,5+2,7) benzer oranlardadir.
Calismamizda Contegra® Greftlerlerde dilatasyon veya
endokardit saptanmamistir. Contegra® Greft stenozu 3
hastada (%5,6) gozlenmistir ve bunlarin ikisine
reoperasyon  gerekmigtir.  Postoperatif = donemde
tekrarlayan girigimler siklikla konduit stenozlarini
rahatlatmak i¢in yapilirken, kapak yetmezlikleri genc
erigkin doneme kadar iyi tolere edilmektedir [17].
Hidentu D. ve arkadaglari 16 mm altindaki ¢aplarin,
pulmoner  hipertansiyonun ve erken  yastaki
operasyonlarin (<2 yag) Contegra® Greft replasmant igin
bagimsiz risk faktorleri oldugunu bildirmistir [21]. Diger
caligmalarda greft ¢api<16 mm ve <1 yas operasyonlari
erken eksplantasyon icin bagimsiz risk faktorii olarak
saptamiglardir  [20,22]. Bizim serimizde erken
reoperasyon gerektiren hasta olmamastir.

Geg donemde ise reoperasyona neden olan en Onemli
problemler pulmoner kapakta yetmezlik, konduitte darlik
olusmasit veya >50 mmHg gradient gelismesi ve
endokardittir. Yakin dénemde yayinlanan bir ¢alismada
Contegra® Greft kullanilarak uygulanan RVOT
tamirlerinde diger konduitlere kiyasla daha fazla infektif
endokardit gézlendigi bildirilmistir (Contegra® Greft’de
%5,4 iken digerlerinde %1,2 p <0.0001) [23].
Calismamizda takipte higbir hastada endokardit
gbzlenmemistir. Contegra® Greft grubundaki iki hastada
3. derece pulmoner yetmezlik ve ciddi gradient artist
nedeniyle reoperasyon uygulanmigtir. Heniiz konduit
dejenerasyonu  gelismemis olsa da  infantlarin
biiylimesiyle birlikte konduit replasmant
gerekebilmektedir bu nedenle pulmoner kapakta basing
gradienti, kapak yetmezligi, greft dilatasyonu ve
ventrikiil ¢aplari, pulmoner arter basincinin yakinen
izlenebilmesi icin ekokardiyografi ile takipleri Gnem
tasimaktadir.

Son yillarda uzak dogu iilkelerinden yapilan yaymlarda
sigir perikardial prostetik kapakli konduit kullanimi ve
PTFE greft igerisine fan seklinde dikilen yaprakg¢iklarla
olusturulan konduitlerin de RVOT tamirinde kullanimi
onerilmistir. Hao C. ve ark. Contegra® Greft ve sigir
perikardial prostetik kapakli hastalari
karsilastirmiglardir. Tekrar girisim olmaksizin sag kalimi
1 yil da %94,1 ve 5 yilda %60,9 olarak bildirmislerdir.
Sigir juguler ven konduitlerinde stenozun daha g¢ok
konduitin distal kisminda gelistigini, sigir perikardial
kapakli konduitlerde ise valviiler veya yaygin stenozun
gorildiigiinii; kapak yetmezliginin ve endokarditin ise
gruplarda benzer oranlarda goriildiigiinii bildirmislerdir
[24]. Miyazaki T ve ark. PTFE greft icerisindeki, fan
sekilli PTFE kapakgiklarin oldugu greftle RVOT tamiri
uygulanan 902 hastalik seride sag kalimi sirasiyla 1 yilda
%96,1, 5 ve 10 yilda %95,3 bildirmislerdir. Konduit
replasmant olmaksizin sag kalim 5 yilda %96,3, 10 yilda
ise %87,4 saptanmuigtir. PTFE konduitin hidrodinamik

Olciimlerde iyi bir akim sagladigint ve uzun doénemde
kapakciklarda yetmezligin daha az goriildigiini
bildirmislerdir ve bu durumun uzun dénemde Contegra®
Greftlere ve homogreftlere avantaj saglayabilecegini
bildirmislerdir [12].

Calismamiza benzer olarak, yakin dénemde Poinot ve
ark. tarafindan yaymlanan RVOT tamirlerinde Contegra
greft ve Homogreftleri karsilastirildigi bir olgu kontrol
calismasinda  her  iki  konduit,  postoperatif
komplikasyonlar, yogun bakimda kalis siireleri,
hastanede yatis siireleri ve mortalite bakimindan benzer
bulunmustur. Ortalama %2,3 civarinda diigiik bir
mortaliteyle her iki tip konduitin de giivenle
kullanilabilecegini bildirmislerdir [25].

Calismamizin kisithiliklar;; organ bagist sayisinin az
olmasi nedeniyle homogreft ile RVOT replasmani
sayisinin Contegra® Greft replasmanlarina gore daha
diisiik olmasi ve hastalarin daha uzun dénem takiplerinin
heniiz tamamlanmamis olmasidir.

4. Sonug

RVOT darliklarinin  tamirinde Contegra greftler,
homogreftlerin iyi bir alternatifidir. Contegra® Greftler
ve homogreftlerin uzun dénem sag kalimina iliskin
randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersizligi nedeniyle
greft se¢ciminde dncelige dair kanit diizeyi yiiksek veriler
heniiz yoktur. Calismamizda, her iki konduit greft ile
erken ve orta donemde benzer fonksiyonel kapasite ve
sag kalim oranlar1 saptanmigtir. Hastaya uygun
homogrefte ulasilamadigt  durumlarda Contegra®
Greftler, RVOT  rekonstriiksiiyonunda  giivenle
kullanilabilir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Bu arastirma makalesi Dilsad Amanvermez Senarslan’in
“Sag wventrikiil ¢ikis yolu darliklarinin tamirinde
homogreft ve Contegra® greft (ksenogreft)
kullanilan hastalarin sag kaliminin
kargilagtirilmasi” konulu uzmanlik tez ¢alismasi
sonuclarmi icermektedir. Calisma, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Makale yazim siiresinde yazarlarin

calistigi kurum degistiginden baglikta giincel kurum
bilgileri verilmistir.
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