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OZET

Amag: Taze otolog perikard, basta sekundum atrial septal
defekt (ASD) kapatiimasi olmak tzere, kalp cerrahisinde
cesiti  ameliyatlarda ~ yama  materyali  olarak  siklikla
kullanlmaktadir. Bazt yazarlar perikardi sertlestirmek icin
gluteraldehit ile fikse edilerek kullanimini Gnermistir. Bu
retrospektif calismada sekundum ASD kapatimasinda taze
perikardiyal yama kullanilan olgularda fibrozis, kalsifikasyon
veya anevtizmatik gelisim incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2009-2013 yillart arasinda ASD
kapatilmasi ameliyati yapilan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim ameliyatlar kardiyopulmoner bypass altinda yapilds.
ASD  operasyonlarinda  taze otolog perikardiyal yama
kullanildi. Perikarddaki yaglt doku islak spang ile styrilarak
temizlendi. Tim hastalar ameliyattan sonra bir yil boyunca
aralikli olarak ekokardiyografi ile takip edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 10’u bayan, 5’1 erkekti.
Hastalarin ortalama yast 16,7 (3-68) idi. Hastalardan 3 tanesi
inferior kaval tip, iki tanesi superior kaval tip, on tanesi sinus
venozus tip ASD idi. Hastalarin ekokardiyografik takibinde
hicbir hastada anevrizmal dilatasyon, kalsifikasyon veya kacak
tespit edilmedi.

Sonug: ASD’nin ameliyatla kapatimasinda taze otolog
petikard kullanimi giivenli bir yontemdir. Sekundum ASD
kapatilmasinda perikardiyal yama kullanilirken gluteraldehit
ile fiksasyon gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak septal defekt, atrium,
perikardiyal yama
Girig

Kalp ameliyatlarinda diizeltme ve onarim icin gesitli
biyolojik ve sentetik materyaller kullandmaktadir (1).
Bu materyallerden biri olan perikard ucuz olmas,
biyouyumlu  olmasi, kolay  wulasiabilir  olmasi,
enfeksiyona dayanikli olmasi ve komplikasyona neden
olmamasi nedeniyle tercih edilmektedir (2).

ABSTRACT

Objective: Fresh autolog pericardium is often used as a
patch material first to close secundum atrial septal defect
(ASD) and various operations in heart surgery. Several
authors suggested to use stiffenere to fix pericard with
glutaraldehyde. In this retrospective study fibrosis,
calcification or aneurysmal developments were studied in
cases where the fresh pericardial patch were used to close
secundum ASD.

Materials and Methods: Fifteen patients operated
closed secundum ASD between 2009-2013 were included
in the study. All operations were made under
cardiopulmonary bypass. Fresh autolog pericardial patch
was used in ASD operations. Fat tissue on pericardium
was stripped with wet gauze. After surgery, all patients
were followed up with echocardiography at intervals
within a year.

Results: Patients were 5 men and 10 women. The mean
age was 16,7 years (range, 3-68 years). According to ASD
types; of the ASD cases, three were inferior caval type,
two superior caval type, 10 sinus venosus type. There was
not any aneurysmal dilatation, calcification or leakage on
follow up.

Conclusion: The use of fresh autolog pericardium is a
safe method of surgical ASD closure. In secundum ASD
closure using glutaraldehyde fixation on pericardial patch
it is not required.

Key Words: Cardiac septal defect, atrium, pericardial
patch

Atrial Septal Defakt (ASD) eriskin c¢agda en sik
gorilen ve dogumda ikinci siklikta gériilen konjenital
kalp hastahgidir (3). ASD kapatdmadigr taktirde

paradox emboliye neden olabilecegi gibi, ileri
yaslarda pulmoner hipertansiyon ve sag kalp
yetmezligine neden olabilir (4). Kalp yetmezligi

gelisen hastalarda 5 yillik yasam beklentisi %50’ye
kadar dismektedir (5). ASD uygun vakalarda septal
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occluder gibi anjiografik yontemlerle kapatilabilecegi
gibi, uygun olmayan vakalarda kardiyopulmoner
bypass altinda acik ameliyatla kapatilir (6). ASD’nin
cerrahi olarak kapatilmasi, pulmoner vaskiiler yatakta
irreversibl degisiklikler olusmamis ise her yasta
basartyla  yapilabilir  (5). ASD’nin  olusturdugu
semptomlarin siddeti ile korele olarak ASD onarimi
eriskin yasa kadar ihmal edilebilmektedir. Cinki
cerrahi  sonuglar;, gerek morbidite ve mortalite
dustkligi yontnden, gerekse fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesini yiikseltmesi bakimindan pediatrik yas
grubundan farklt degildir (7). ASD operasyonu sonrast
hastalarin New York Heart Association (NYHA)
fonksiyonel siniflandirmasinda belirgin diizelme ve

pulmoner arter basinglart  ile  kardiyotorasik
oranlarinda belirgin azalma olur (5).

ASD  ameliyatla primer  olarak sitiirasyonla
kapatilabildigi  gibi, sentetik materyaller, otolog

perikard veya xenogreft perikard yama kullanilarak
da kapatiabilir. Otolog perikardi yama olarak direk
kullanildigr gibi, bazt otdtler gluteraldehit ile fikse
ederek  kullanmayr  Onermektedir. Taze otolog
perikardin  fibréz  retraksiyon goOsterdigi, hastanin
buyimesiyle  birlikte  anevrizmatik  dilatasyona
ugradigt yoniinde gorisler vardir (2). Gluteraldehit
ile fikse edilmis perikard dokusu sertlesir ve
elastisitesi azalir. Bu durumun cerrahi kullanimda
rahathk  sagladigi  yoniinde — gOriisler  vardir.
Calismamizda  taze otolog  perikardiyal —yama
kullanilarak yapilan ASD kapatma operasyonlarinin
kisa donem sonuglart paylagilmistir.

Gereg ve Yontem

Universitemiz Tip Fakiiltesi Kliniginde 2009-2013
yillar1 arasinda 15 hastaya taze otolog perikardiyal
yama  kullandarak ~ ASD  kapatma  ameliyati
uygulanmustir. Calismaya alinan bu  hastalarin 10u
bayan, 51 erkekti. Hastalatin ortalama yast 16,7 (3-
68) idi. Ameliyatlarin tamam: kardiyopulmoner
bypass altinda 32 dereceye kadar soguyarak
bikaval kaniilasyonla total kardiyopulmoner bypass
alinda yapimustir. Perikard dokusu bir tas iizerine
yetlestirilip tizerindeki yagli tabaka islak spanc ile
styrilarak temizlenmistir. Sag atriotomi yapilarak ASD
gorulmis, 5/0 prolen ile devamli dikis teknigi
kullanidarak  perikardiyal yama ile kapatilmigtir.
Hastalar taburcu edilmeden 6nce rezidi kagak olup
olmadigt transtorasik ekokardiyografi ile
incelenmistir. Ameliyat sonrast bir yil boyunca
hastalar 3’er ay aralikli olarak kontrole gelmisler ve
rutin hemogram, kan biyokimyasi, posteroantetior
akciger grafisi ve ekokardiyografi ile kontrolleri
yapimistir.

Bulgular

Hastalara ameliyat sonrast yapilan ekokardiyografik
kontrollerde perikardiyal yamada kacak, anevrizmal
dilatasyon veya kalsifikasyon tespit edilmemistir.
Hastalarda ameliyat sonrast dénemde perikardiyal
effiizyon, kanama, ritim problemleri gérialmemistir.

Tartigma

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada taze otolog
perikard kullanilarak kapatilan ASD vakalarinda bir
yillik  takipte kacak, anevrizmal dilatasyon ve
kalsifikasyon olmadigi ekokardiyografi yardimi ile
tespit edilmistir.

Perikard sadece ASD kapatilmasinda degil, farklt kalp
ameliyatlarinda  yama, genigletme  materyali ve
kanama durdurmada kullandmaktadir. Konjenital
VSD veya miyokard infarktiisii sonrast gelisen VSD
kapatilmasi,  sag  ventrikil = ¢kim  yolunun
genigletilmesi, dar aortik annulus genisletilmesi,
pulmoner darligin  genisletilmesi, kalp timéri
cikarllmast  takiben olusan defektin  onarilmasi,
kapak leafleti genisletilmesi, infektif endokardite
baglt sinls valsalva anevrizma riiptirii kapatimasi,
modifiye Fontan prosediirti, kanama kontrolii ya da
olusan doku defektinin tamiri gibi ¢ok cesitli
sebepletle perikard kullanilmig ve yama olarak
kullanimu tavsiye edilmistir (2).

Pande ve ark’ nin (8) yapuklart ¢alismada Fallot
tetralojisi olan ¢ocuklarda bir grubun pulmoner
kapak ve annulusunu taze otolog perikardiyal yama ile
diger grubu  Politetrafloroetilen  (PTFE) ile
genisletmisler ve takiplerinde perikard kullanidan
grupta orta doénemde  kapak annulusda
kalsifikasyon ve kalinlasma tespit etmemislerdir. Bu
calismada  bizim calismamizdan  farkli olarak
pulmoner  kapak  ve  annulusunda  perikard
kullanilmistir. Pulmoner kapagin interatrial septuma
gbre daha yiksek basing ve kan akimina maruz
kalmasina ragmen annuler dilatasyon ve kalsifikasyon
gelismemis  olmasi,  c¢alismamizda  saptadigimiz
olumlu sonuglart destekler niteliktedir.

ve

Haluck ve ark” nmin (9) domuzlar tizerinde yaptg:
deneysel calismada domuzlarin desendan aortasinda
aortik  isthmus seviyesine taze perikard veya
gluteraldehitle muamele edilmis perikard ile yama
aortoplasti  yapilmistir.  Gluteraldehit ile yapian
fiksasyonun dokuya ek giliclendirme saglamadigi ve
greftin genisleyebilme kabiliyetini sinirladigi kanaatine
varldmistir.  Gluteraldehit  ile edilmeyen
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon tesbit
edilmistir. Bu c¢alismada bizim calismamizdan farklt
olarak perikard desendan aorta gibi basinct yitksek

muamele
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bir dokuda kullandmistir. Bizim c¢alismamizda taze
perikard dokusunda anevrizmal dilatasyon
gortilmemis olmast atriumlar arasindaki  basing
farkinin diigitk olmasina ve perikardin maruz kaldig
basincin distkligiine bagl olabilir.

Demirtiirk ve ark’ nm (10) yaptugt retrospektif
calismada aort kapak replasmani sirasinda kargilasilan
dar aortik k6k, manugian teknidi ile taze perikardiyal
yama kullanilarak genisletilmistir. Kok genisletmesi
sonrast orta dénem takipte (8.54%3.35 yil) annular
dilatasyon  gelismedigi ~ gorilmistir  (10). Bu
calismada Haluck ve ark.” nin (9) calismasindan
farkli olarak taze perikardin boyle yiksek basing ve
kan akimma ragmen anevrizmal dilatasyon ve
kalsifikasyona ugramamasinin sebebi aort kapagin
dokuya sagladig1 destege bagli olabilir.

Taze perikard kullaniminin dezavantajlarindan birinin
cerrahi sirasinda elastikiyet ve kivrilma nedeniyle
teknik zorluklar yasanmast oldugu ileri sirilmustir
(10). Andrilli ve ark” nin (11) yapugl calismada
onkolojik cerrahi sonrast Vena Cava superior ve
pulmoner  arter genisletiimesinde glutaraldehitle
sertlestirilmis perikard kullandmistir. Bu calismada taze
perikard kullaniminda gorillen kivrilma ve elastikiyet
probleminin gérilmedigi bildirilmigtir. Bu problemin
uygun cerrahi teknik kullanilarak 6ntine gecilebilecegi
ve ASD  kapatlmasinda taze otolog perikard
kullaniminin  6niinde  bir engel teskil etmedigini
distniyoruz.

Raanani ve ark. (12) sol ana koroner arter darhiginda
perikardiyal patch veya safen ven ile koroner ostial
plasti yapiddiginda (55 = 39 ay) kisa dénem takipte
sol ana koroner arterin acik kaldigr ve kalsifikasyon
gelismedigini gostermislerdir.

Schlichter ve ark. (13) taze otolog perikard ile
yaptiklart pulmoner kapakli konduitleri sag ventrikiil
ctkim yolunda kullanmiglar ve anevrizmal dilatasyon
ve  kalsifikasyonla  karsilasmadiklarini  belirterek
mikemmel dénem  sonuglart  oldugunu
bildirmislerdir. Sag ventrikil c¢ikim yolu basincinin
interatrial septumdaki gibi disiik olmast nedeniyle
pulmoner kapakl konduitlerde anevrizmal
dilatasyon, retraksiyon ve kalsifikasyon gelismemis
olabilir.

Yapmis oldugumuz bu kigik 6lcekli retrospektif
analizde ASD kapatilmasinda taze otolog perikard
kullaniminin - sag atrium ile sol atrium arasindaki
distik basing nedeniyle kalsifikasyon ve dilatasyon

uzun

ile sonuclanmadan kisa doénemde mikemmel
sonuglar  verdigini  gbrditk. ASD  kapatilmasinda
perikardiyal ~ yama  kullanilirken  gluteraldehit

kullanimina gerek olmadigi ve taze otolog perikard
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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