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ÖZET 

Aortik lıomogreftler konjenital, romatiznıal, dejeneratif ve 
infektif endokardit nedeniyle gerçekleştirilen aort kapak 
replasmanlannda kullanilabildiği gibi prostetik kapak 
disfonksiyonlarında reoperasyonlarda da kullanılabilir. 
Bu çalışnıamn anıacı kliniğimizde gerçekleştirilen aortik 
lıomogreft ile aort kapak ve/veya aortik root replasmanla­
nnm orta dönem sonuçlarım irdelemektir. 

Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araşttrnıa Hastanesi'nde , Şubat 
1997 ile Şubat 2000 tarilı/eri arasmda toplanı 20 hastaya 
aortik lıonıogıfet ile aort kapak rep/asmam uygulannuştır. 
Hasta seçiminde genç yaş ön planda tutulmuş olup hasta­
larm ortalama yaşı 39.7±1.2 yıl (18-63) idi. Cerrahi tek­
nik olarak iki yöntem kullamlmış olup 15 hastaya aortik 
root replasmam ile birlikteaort kapak rep/asmam uygula­
mrken 5 hastada ise freelıand tekniği ile sadece aort ka­
pak replasmam gerçekleştirilmiştir. Kullamlan aortik lıo­
mogrejilerden sadece bir tanesi kriyopreserve edilmiş 
hazır lıomogreft iken geri kalan 19 tanesi ise taze lıo­
mogreft idi (17 aortik ve 2 pulmoner). Kalp nakli amacıy­
la donörden hazırlanan 19 taze homogreft 5 değişik allli­
biyotik içeren soliisyonda en az 24 saat bekletilnıişlerdir. 
Homogreftin fonksiyonlan ekokardiografik telkikier/e iz­
lenmiştir. 

Hastane mortalitesine rastlanmamış olup geç dönemde 
ise bir hasta kaybedilmiştir (%5). Kiimiilatif siirvi 3 yıl 
için %94.74±5.12'dir. İntraoperatif yapılan ekokardiog­
rafik kontrollerde takılan lıomogrefte ait Jıerlıangi bir dis­
fonksiyona rastlanmamıştır. Ameliyat çıkışı bir hastada 
(%5) göriilen düşük kalp debisi sendromu nedeniyle bu 
hastaya IABP desteği sağlanmıştır. Geç dönem takiplerde 
kapak disfonksiyonuna bir hastada (%5) rast/anmış olup 
bu hasta 6. ayda reoperasyona almarak mekanik aortik 
protez kapak ile aort kapak rereplasmam uygulanmıştır. 
Reoperasyondan bağımsızl ı k oranı 3 y ıl için 
%95±4.87'dir. 

Homogreftler ile aort kapak ve/veya aortik root rep/asnıa-
1/1 diişiik erken ve geç dönem mortalite oram ile uygulana­
bilen, uygulama tekniği kolay bir yöntemidir. Nativ aort 
kapağına yak111 pelformansı nedeniyle en iyi alternatif 
olan honıogreft/erin temini için, yeni kurulacak doku ban­
kaları bize bu fırsal/ verecektir. Bu nedenle kalp nakli için 
ameliyat edilen tüm donör/erin aort ve pulmoner kapakla­
n kök ile birlikte bu amaç için, herhangi bir kontrendikas­
yon yok ise, alınmalı ve gerekli şekilde hazirfonarak kul­
/amma sww/malıdır. 
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Kalp kapak hastalıkl arını n cerrahi tedavisinde kul­

l anılan mekanik veya biyolojik yapay kapakların 

bilinen tüm avantajiarına rağmen bu kapaklar hiç­

bir zaman hastanın kendi kapağının mükemmel­

liğine erişememişti r. Prostetik mekanik kapak açı­

lımlarının kı s ıtlı olmasına, stentl i bioprotez kapak­

larda stentin kendisine a it dezavantajlarına s ın ı rl ı 

durabi li te de eklenince hastanın nativ kapağının 

yerini alabilecek homogreftlere ilgi artmıştır. Teorik 

o larak tüm kalp kapaklarının homogreft ile rep­

lasmanı mümkün olmakla birlikte esas ilgi aoıt i k 

homogreft le r üzerinde yoğunlaşmıştır. İlk defa 

Donald Ross (!) ve Brian Barratt-Boyes (2) tara­

fından bildirilen aortik homogreft kullanımı, özel­

likle homogreft bulunması zor olan ülkele rde kolay 

e lde edilebilen mekanik veya b iolojik kapakların 

gerisinde kalmıştır (3). Ancak prostetik kapaklara a it 

komplikasyonların iyice irdelenmesi, homogreft 

kullanımına olan ilg iyi tekrardan güncelleşt irmişt ir 

(4-8). Hoınogreftl erin hazırlanış ı ve korunmas ı ile 

ilgi li yeni gel işıneler (cryopreservation) de bu 

kapak l arın kullanım ını artırm ı ştır (9) . Bu teknik 

sayes inde hoınogreftlerin e lde ed il mesi kolaylaş­

mıştır. İmplantasyon teknikleri çeşi tli olmakla bir­

likte, cerrahi tecrübenin artmas ı ile kapağın takıl­

masına a it komplikasyonlar ıninimuma indiri lebil­
nıekted ir (3). 

Bu çalışman ı n amacı , ülkemiz koşu ll arında elde 

edilmesi zor ve pahalı olan kriyopreserve edilmiş 

homogreftlerin yerine kalp transplantasyonu yapıl a­

cak hastaların zedelenmeıniş pulmoner ve aort kapak 

ve köklerinin homograft olarak hazırlanarak aort ka­

pak hastalarında ku ll anılmasının önemini vurgu la­

maktır. 

439 



Tiirk Kardiyol Dem Arş 2000:28: 439-443 

MA TERYEL ve METOD 

Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde Şubat 

1997 ile Şubat 2000 tari hleri arasında toplam 20 hastaya 
honı ogreft ilc aort kapak rep lasınanı uygu lanm ış olup 
15'inde (%75) aort kökü de değiş t irilm iştir. Hastaların 16 
tanes i (%80) e rkek, geri kalan 4 hasta (%20) ise kadın 
olup ortalama yaş 39.7± 1.2 y ı l ( 18-63) idi. Hastalara ait 
preoperatif veriler T abio- l 'de veri l miş tir. Hasta ların 
preoperatif fonksiyonel kapasiteleri Şeki l - l 'de gösterilm iş­
tir. 

Homogreftlerin elde edilişi 

Ülkemiz şartlarında kriyoprcservc edi lmiş allogrcft temini 
oldukça zor olduğundan homogreft temininin en kolay 
yolu, kalp nakli yapılacak hasta ların zarar görmemiş aort 
ve pulmoner kapakların ın kök ile birlikte çıkarı larak ha­
zırlanmasıdı r. Kl iniğim izde bugüne kadar gerçekleşt i ri len 

16 kalp transplantasyonu ameli yatı nda toplam 12 donör 
aorı kapağı homogreft o larak kullanı lm ıştır. Kalp nakli 
amacı ile 7 verici hastanın alı nan kalplerinden de toplam 5 
aort kapağı ve iki pulmoner kapak homogreft olarak 
kullan ı lmışt ı r. Sadece bir hastada kriyoprcservc ed i l mi ş 

Tablo L Hoınogrefl replasınanı uygulanan hasta ların preope­
ratif ve operalif bilgileri 

YAŞ 

CiNSiYET (E/K) 

ETiYOLOJi 

39.7±1.2 (18-63) 

16/4 

- romatiznıa l 

- endokardit 
- konjcnital 
- dejencra ı i f 

PATOLOJi 
- ileri derecede aorı yetmezliği 

- kalsifik aorı sıenozu 

-miks ı lezyon 

HOMOGREFTLERİN ELDE EDiLiŞi 
- kriyopreserve edi lerek hazırlanmış 

- fresh antibiyotik solüsyonu ile sterilize edi lmiş 

HOMOGREFTLERİN ELDE EDiLiŞi 

- kalp nakli için ameliyata al ınan donörün sağlam 

7 

5 

4 

4 

9 
8 
3 

ı 

19 

aort kapağı ve kökü 12 
- kalp nakli için beyin ölümü gerçekleşmiş 
vericiden alınan , ancak kal p nakl i yapı lamadığ ı 
için lıomogrefı olarak kapakların kullanımı 7 

- aorı kapağı ve kökü (5) 
- pulmoner kapak ve kökü (2) 

HOMOGREFTLERİN iMPLANTASYON TEKNiGi 

- free-sıand ing 

- free-standing + himearkus replasmanı 

- free-lıand 

HOMOGREFTLERİN ÇAPI (mm) 

KONKOMİTAN KARDİYAK GiRİŞİMLER 
- CABG 
- asandan ve ark us aorı anevrizmas ı onarımı 
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14 
ı 

5 

21.8± 1.1 ( 19-28) 

hasta 
20 

18 16 

16 

1. 

12 

10 

NYHA I NYHA II NYHAIII NYHA IV 

Şekil L Homogrefı rep lasına ııı yapılan hasta ların ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonras ı 6. Aydaki fonksiyonel kapasiteleri 

allogreft kullanılm ıştır. Alınan aort ve pulmoner kapaklar, 
çevre miyokard dokusu ve mi tral kapağın anterior leaf­
letini içerecek şeki lde, aorta ile pulmoner arte rin majör 
dal ian ın a yerlerinin d istaline kadar blok şekl i nde ç ı ­

ka rı larak hazı r lanm ışt ı r. Bu kapaklar, çeş it l i antibiyo­
ti kte rin karışımından ol uşan bir solüsyon içeris inde 
+4°C'de 24-48 saat arasında bekletildikten sonra kullanıl­
mıştır (Tablo-2). 

Tablo 2. Fresh homogreftlcri sterilize edip kullanmak için ha­
z ırlanan solüsyonun içine eklenen antibiyotikler 

Antibiyotik Doz 

Vankoın isin 12.5 ıng 

Amphoıeris i n B 6.25 mg 

Polymyx in B sulfat 250000 ünite 

Cefox iıin sod i uııı 60ıııg 

Linkoıııis in 30mg 

Ameliyat tekniği 

Homogreftlerin aorti k pozisyonda implantasyonunda çeşi t­
li teknikler kullanı lınakl a birlikte biz esas olarak iki tekni­
ği kullandık. 5 hastada free-lıand tekniği ilc hazı rlanan 

homogreft kapak ile sadece aort kapak repl asmanı uygu­
land ı. Bu tekn ikte aorı kapağın çevres indeki miyokard 
dokusu temizlendikten sonra her üç kommissür lıi zasından 
geçilen ilk sütüdcr ile kapak anatomik yerine oturtutup 
diğer dikişler geçilmekted ir. Bu tekn iğin dezavantaj ı 

kapak çapların ı n uygunsuzluğu veya cerrahi teknik hatas ı 

nedeni ile aort yeters izliği nin gelişebi lmesidir. Nitekim bir 
lıas tam ı zda geçilen sütü re bağlı olarak aort kapağ ında 

koaptasyon kusuru gelişmiş olup bu hastaımza ikinci ame­
liyatta mekanik kapak ile aort re-replasınanı uygu lanmış­
t ı r. Genel olarak homogreft ile aort ik root replasmanını , 

aort duvarı patolojilerinin de aort kapak hastal ığına eşlik 

ettiği olgularda tercih etmekteyiz. Koroner osti umlar ha­
zı rlındıktan sonra "Button" yöntemi ile aort kapağı ve aort 
kökü değiştiri lmektedir. Nativ koroner ostiumlar allogref­
tin koroner ostiumla rına anatomik olarak iınp l ante edi l­
mektedir. 
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istatistik 

Tüm veriler ortalama değer± standart sapma olarak veril­
miştir. Hasta ların sürvi analizleri Kaplan-Meier metodu ile 
yapılm ıştır. 

BULGULAR 

Tüm hastalar ortalama 24.9±4.9 ay (13-38) izl enmiş 

o lup total iz lem süres i 4l.4 hasta yılıdır. Hastane 

mortalitemiz yoktur. Geç dönemde ise bir hastam ızı , 

taburcu edil dikten 18 ay sonra perikardiya l tampo­

nacl nedeni ile uygulanan pe rikard iya l tüp drenaj ı 

sonrası gel işen sepsis nede niyle kaybettik. Kümüla­

tif sürvi 3 yıl iç in ortalama %94.7±5.1 olarak bulun­

muştur. Postoperalif erken dönemde en yaşlı hasta­

ınızda (%5) gelişen düşük kalp debisi sendromu ne­

deniyle intraaortik balon pompası uygulanmış olup 

bir hafta lık inotropik ve mekanik destek ile hasta dü­

zelm iş ve taburcu edilmiştir. Bir hastamız (%5) pos­

toperarif 6. ayda gelişen c iddi aort yetmezliği nedeni 

ilereoperasyona alınarak aort kapağı bileaflet meka­

nik kapak ile değiştirilm i ştir. Küınülatif reoperas­

yondan bağıms ızlık oran ı 3 yıl için ortalama 

%95±4.9 idi . Erken ve geç dönem izlemele diğer 

hastalarım ı zda homogrefte ait bir ınorbiditeye rastla­

madık. Tromboembolizm ve endokarditten bağım­

s ızlık oranı 3 yı l için % I 00 idi. Tüm hastalar rutin 

olarak 4 ayda bir ekokardiyografik tetkik ile kontrol 

altında tuıulmaktadırlar. Reopere edi len hasta dışın­

daki lerde allogrefte ait herhangi bir patoloj iye ras t­

lanmamışt ı r. 

TARTIŞMA 

Son yirmi senedir all ogreftlere olan ilginin artması 

sonucu, özellikle de gelişmiş ülkelerde kullanıma gi­

ren doku bankaları sayesinde, aort kapak hastalıkla­

nnın cerrahi tedavisinde homogreft kullanımı önemli 

bir yer tutmaya baş lam ıştır. Özellik le de prostetik 

mekanik veya xenogreftlerden hazı rlanan bioprotez­

lere ait komplikasyonların görülmesinden sonra has­

tanın nativ kapağ ına en yakın özelliklere sahip 

kapaklar araştı rılmaktadır. Bu amaçla kapak ların 

durabilires i ve infekti f endokardite karşı d irenci ar­

tırılmaya çalı şılmış ve yeni geli ştiri len bir çok kapak 

ku llanıma sunulmuştur. Ancak bu kapakl arın hiçbiri 
a llogre ftl er kadar nativ aort kapağına yaklaşama­

mıştır (7). 

Çeşitli uygulama teknik le ri olmasına karşın, her kli­

nik kendi deneyimine göre bu tekniklerden birini 

seçmekte ve başarıyla uygulamaktadır. Kliniğimizde 

ise free-s tand aortik root replasmanı tekniği tercih 

edilmektedir. Bu tekniğin avantajı allogreftin geo­

metrik bir fonks iyonel yapı olarak kullan ı lınas ı ve 

hastaları mızın çoğunda olduğu g ibi aort kapağı has­

talığına aort kökünün de iştirak etmesi nedeniy le 

aort kapağınm aortik kök ile değiştirilmesine imkan 

vermesidir. Tek bir fonksiyone l ünite olması saye­

s inde koınmissürler arası mesafe sabittir ve herhangi 

bir cerrahi hataya bağlı olarak kapak yetmezliği ge­

lişme riski çok azdır ( 10). Sinotubuler bileşkelerinde 

sabit olması aort fonksiyonunun en iyi şekilde ger­

çekleşmesini sağlar. Ayrıca infektif endokardite bağ­

lı gelişen annular abse formasyonl arında, ya da ciddi 

aort kapak kalsifikasyon l arı nın aortik annu lusu ve 

kökü de tuttuğu durumlarda veya diğer majör komp­

leks aortik root hasta lıklarının tedavisinde hem sub­

valvular, hem de supraaortik devamlılığı sağlamada 

oldukça etkili bi r yöntemdir (3,11-13). 

Allograft ile gerçekleştirilen aortik root replasnıanla­

rı iç in hastane mortalite oranı kl asik aort kapak rep­

lasman ı yap ı lanlara nazaran daha yüksek olarak ve­

rilmektedir. Literatü rele bu amaçla bi ld irilen oranlar 

% 1.7-1 7 arasında değişınektedir (3,6-8,14). Mortalite 

oranı nın yüksek olmasının e n önemli nedeni, hasta­

ları n çoğun l uğunun endokardit geçi rmesine veya 

kompleks patolojiye bağl anmıştı r. Kompleks olma­

yan olgularda ise morta lite oranı oldukça düşüktür 

ve ayrıca free-stand ile free-lıand tekniklerinin mor­

taiiieye etki etmediği Yacoub ve arkadaşları tarafın­

dan bi ld i rilm i ştir (8). B izim serimizele ise hastane 

mortalitesine rastlaınadık. Ancak bu çalışmaya dah il 

edilen hasta sayısının sını rlı olması bu konuda kesin 

bir yargıya varmamızı sı nırlasa da, düşük risk fak­

törleri varl ığında bu cerrahi girişim i n oldukça düşük 

mortalite ile yap ı labileceği görülmektedir. Sadece 

bir hastaınııda geç dönem morta liteye rastladık. Bu 

hastamız taburcu edildikten 18 ay sonra perikardiyal 

tamponaci ile tekra r yatırılmış ve perikardiyal tüp 

drenajı uygulanmıştı. Ancak hastada gelişen sepsis 

nedeniyle hasta kaybedilmişti . Bu hastanın yapılan 

ekokardiyografisinde allograft fonksiyonları normal 

bu lunmuş ve endokardite ait bir bulguya rastlanına­

mıştı. 

Homogreftlere ai t geç dönemde karş ı l aşılan en 
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önemli kamplikasyon struktural kapak dejenerasyo­
nuna bağlı aort yetersizliğidir. Allogreft disfonksiyo­

nu gelişimi iç in beli rlenen risk faktörleri arasında 

genç yaş, vericinin ileri yaşta olması, geniş aortik ro­

ot, insersiyon tekniği ve kapak prezervasyon tekniğ i 

önemlidi r (16). Bu çalışmaya dahil edilen hastalar, 

çok genç olmanıakla birlikte yaşlı hastalardan da se­

çil nıenı işlerdi. Özell ikle ka lp nakli için donörle rin 

genç olması bir avantajdı. Bu kapaklara ait esas uzun 
dönem sonuçları 1 O ile 14 yı llık takipler sonrasında 
ortaya kanmaktadır (7). Ortalama 2 yıllık takip edi­

len hastalarıınızı n orta dönem sonuçları oldukça 

tatminkar olmakla birlikte uzun dönem sonuçlarıını­

zın irdelennıesi ile bu greftlere a it daha detaylı bil­

gi lere kavuşacağız. Sadece bir hastaınııda postope­

rarif 6. ayda gelişen ciddi aort yetersizliği nedeni ile 

bu hastanı ı z reoperasyona alınarak mekanik kapak 

ile aort rereplasmanı uygu l anmıştır. Bu hastamıza 

freehand tekniği ile sadece aort kapak replasmanı 

uygulamıştı k. Bu serinin ilk hastası olmas ı nedeniyle 

cerrahi hataya bağlı olarak gelişen aort koaptasyon 

kusuru, postoperarif erken dönem ve 2. aydaki kont­

rol ekokardiyografilerinde kendini hafi f aort yeter­

s izliği (1 °) ile belli etmişti. Nitekim infrakoroner al­

logreft implantasyonunda aort yetersizliği gelişimi 

aorti k root replasmanı yapılanl ara göre daha sıktır 

(7, 17,18). A llograft inıpl antasyonu sonras ı reope­

rasyona giden hastalarda yapılan bir incelemede al­

logreftlerde belirgin kalsifikasyona ras tl anmış ol­

makla birlikte koroner ostiumların turulmadığı gö­
rülmüştür ( 19). 

Sonuç olarak aort kapak hastalıklarının cerrahi teda­

visinde hasta nativ aort kapağına en yakın fizyolojik 

ve fonksiyonel özelliklere sahip allogreftler diğer 

kapaklara c iddi a lternati f oluşturmaktadır. Aortik 

kök olarak kullanılmasının avantajları ön planda tu­

tu lduğunda, hastaya ek bir risk getirmeden rahatlıkla 

uygulanabilmektedir. Ülkemiz şartl arında kriyopre­

zerve edilmiş allogreft temini oldukça pahalıdır. Bu­
nun a lternatifi olan taze homogreftlerin elde edi ld ik­

ten ve antibiyotikli solüsyonda en az bir gün bekle­

tildikten sonra kullanılması ciddi bir avantajdır. An­

cak taze homogreft temini ülkemiz şartlarında ol­

dukça zordur, çünkü ülkemizde doku ve organ bağışı 

di ğer ülkelerin çok altındadır. Bu nedenle, ülkemiz 

şartlarında elde edilme zorluğu göz önünde bulundu­

rularak doku bankalarının kurulması iç in aktif faali ­

yet gösterilmeli ve bu konuda en kısa zamanda ge-
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rekli gi rişim ler yapılmalıdır. Ancak bu şekilde ho­
mogreft temini kolayiaşıp ciddi ıııaaliyet külfeti 

oluşturmaktan çıkarıl abilir. Erken ve orta dönem so­

nuçlarının oldukça başarılı ol ması, allogreft kullanı­

mının yaygınlaşmasın ı sağlayacağına inanıyoru z. 

Özellikle k l iniğimiz gibi kalp transplantasyonu uy­

gulanan merkezlerde taze aortik homogreft temini 

için imkan yaratılmalı ve bu greftler uygun hastalar­
da kullanılınalıdJr. 

KAYNAKLAR 
1. Ross ON: Hoınograft replacenıent of the aortic valve. 
Lancet 1962;2:487 

2. Barratt-Boyes BG: Hoınograft aort ic valve replace­
ment in aorıic incompetence and stenosis. Thorax 1964; 
19: 131-50 

3. Prager RL, Fisher CR, Kong B, et al: The aortic lıo­
mograft: Evolution of indicaıions, techniques, and results 
in 107 patients. Ann Thorac Surg 1997; 64: 659-64 

4. Doty JR, Salazar JD, Liddicoat JR, Flores JH, Doty 
DB: Aortic valve replacemen ı with cryopreserved aortic 
allografı : Ten-year experience. J Thorac Cardiovasc Surg 
1998; 11 5:37 1-80. 

S. David TE: Aortic valve surgery: Where we are and 
where we slıa ll go. J Heart Yalve D is l 999; 8: 495-8 

6. Niwaya K, Knott-Craig CJ, Santangelo K, Lane 
MM, Chandrasekaran K, E lkins RC: Advantage of au­
tografı and homograft va! ve replacement for conıplex aor­
tic valve endocarditis. Ann Thorac Surg 1999; 67: 1603-8 

7. Dosselle KM, de la Riviere AB, Morshuis WJ, et al: 
Cryopreserved aortic allografts for aorı ic root reconstructi­
on: A single institution's experience. Ann Thorac Surg 
1999; 67: ı 6 ı 7-22 

8. Yacoub M, Rasnıi NRH, Sundt TM, et a l: Fourteen­
year experience w ith homovital homografts for aortic val­
ve replacement. J Thorac Cardiovasc Surg 1 995; ı 10: 186-
94 

9. O'Brien MF, Stafford EG, Gardner MJH, et al: A 
comparison of aortic valve replacement with viab le 
cryopreserved and fresh allograft valves, wiıh a noıe on 
chroınosonıal studies. Thorac Cardiovasc Surg 1987; 94: 
8 12-23 

10. Knott-C raig CJ, Elkins RC, Stelzer RC, et al: Ho­
mograft replacement of the aortic va! ve and root as a func­
tional unit. Ann Thorac Surg 1994; 57: 150 1-6 

ll. Dossche KM, Defauw JJ, E rnst SM, Craenen TW, 
De J ongh BM, Brutel de la Riviere A: Allograft aort ic 
root replacement in presthetic aorıic valve endocarditis: A 
review of 32 patients. Ann Thorac Surg 1997; 63: 1644-9 

12. Glazier JJ, Verwilghen J , Donaldson RM, Ross 
DN: Treatment of conıplicated presthetic aorıic va! ve en­
docarditis with annular abscess formatian by hoınograft 



M. Güler ve ark.: Homor:refr ile Aorr Kökü Replasmo111 

aortic root replacenıent. J Anı Co ll Cardiol 1991; 17: 
ı 177-82 

13. Randolph JD, Toal K, Stelzer P, Elkins RC : Aortic 
valve and left ventricular outflow tract replaceınent using 
allograft and autograft valves: A preliıninary report. Ann 
Thorac Surg 1989; 48: 345-9 

14. Barratt-Boyes BG, Roche AHG , Subramanyan R, 
Pemberton JR: Long-ternı follow-up of patients with the 
antibiotic-s terili zed aortic honıograft valve inscrıed free­
lıand in the aortic position. circulation 1987; 75: 768-77 

15. O'Brien MF, Finxey RS, Stafford EG, et al: Root 
replaceınent for a ll allograft aortic valves: Preffe red tech­
nique of too radicaı ? Ann Thorac Surg 1995; 60 (Suppl): 
87-91 

16. McGiffin DC: Leaflet viabi ıity and the durabi lity of 
the allograft aortic valve. J Thorac Cardiovasc Surg 1 994; 
108: 988-90 

17. Daicoff GR, Botero LM, Quintessenza JA: Allografı 
replacenıeııı of the aortic valve versus the miniroot and 
valve. Ann Thorac Surg ı 993; 55: 855-9 

18. Jones EL, Shah VB, Shanewise JS, et al: Should the 
freehand allograft be abondoned as areliable alternative for 
aorı ic valve replacement? Ann Thorac S urg ı 995; 59: 
1397-404 

19. S undt TM III, Rasmi H, Wong K, Radiey-Smith R, 
Khaghani A, Yacoub MH: Reoperati ve aortic valve 
operation after homograft root replacenıent: Surgical opıi­
ons and resu lts. Ann Thorac Surg 1995; 60 (Suppl 2): 95-
100 

443 




