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Ozet Summary

Amag: Dar aortik kdk (root) énemli bir cerrahi sorunc Objective: Small aortic root is an important surgical prob
Hastanemizde, aortik kdk gsldtilerek kapa We report 9 aortic root enlargement procedures pe
replasmani yapilan hastalar, bu makalede sunulihakta formed at the Ondokuz Mayis University Hospitathn

Materyal ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Hasisi review.
Kalp ve Damar Cerrahisi Kligi'nde Ocak 1992Aralk Material and Methods: From January 1992 to Decen
2001 tarihleri arasinda 82 hastaya aort kapak sepa 2001, 82 patients underwent aortic valve replacera
yapildi. Bu hastalarin 9'una (%10.9) dar aortik ki our institution. Small aortic annulus was estaldisla
deni ile aort koku geglietme girsimi uygulandi. 5'i ka- 9 patients (10.9%) which an aortic enlargement @roc
din, 4G erkek olan hastalarda ortalama 23a.6 idi. Has- dure was indicated. The average age of five fema
talarin preoperatif aortik kapak gradientleri catabsi and four males was 23.6. The preoperative meairic
72.40 mmHg, fonksiyonel kapasiteleri NYHA siniflama valve graient was 72.40 mmHg. The distrubitior

sina gore, 3 hastada sinif Il, 5 hastada sinifiLIHasad:
sinif IV idi. Aortik kék gengletme opeasyonlarind

Manouguian ya da Nicks yontemlerinden hasta icin uy

gun olani segildi. 6 hastaya Manouguian, 3 hasia¢
Nicks metodu kullanilarak aortik root geletiime islemi
yapildi. Bununla ¢ zamanli oleak, 1 olguda PD

patients acording to the NYHA classification were
follows: Three patients were in class I, five eati
were in class lll, and one patient were in classMa
nouguian procgure (6 patients) and Nick procedur
patients) were the procedures used in the ope
management.

ligasyonu, 1 olguda tek damkoroner arter bypass ve Results: In the aortic enlargement group, 1 patient (12

olguda mitral kapak replasmani (MVR) ile birlil died due to low cardiac output in the early postafie
triklispit kap&a komissurotomisiemi uygulandi. period.

Bulgular: Aortik kok gengletme operasyonu uytanan ! Conclusion: It is concluded that, Manouguian and !
hastadan 1 tanesi (%12.5), postoperatif erken evuéd procedures are the safe methods for aortic root e
sUk kardiak output nedeni ile kaybedildi. largement.

Sonug: Manouguian ve Nicks yontemleri, aortik kok geni
letmede bgari ile uygulanabilen guvenilir ydntemler ola-
rak goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dar aortik kdk, Aort kapak replasmani,
Aortik k6k gslgtme operasyonu

Key Words: Small aortic root, Aortic valve replacement,
Aortic root enlargement prdgee
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Aort kapak replasmanlari (AVR), yeterli anuler de bir veya iki sinif daha iyi duruma gelmektedir
capa sahip hastalarda, stk bir mortalite ve (1,2). Ancak dar aortik anulusu olan olgular hem
morbidite oraniyla bg@riyla uygulanabilmektedir. cerrahi teknik, hem de protez seciminde ciddi zor-
Normal sartlarda, bu ameliyatlarin uzun doénem luklar ¢ikarabilmektedir. Andler ¢capin 21 mm veya
sonuclari da ©onemli oranda shali olmaktadir.  daha kiguk oldgu olgularda, aort kagain meka-
Hastalar preoperatif NYHA (New York Heart nik bir protezle replasmani, 6nemli hemodinamik ve
Associaton) siniflamasina goére, postoperatif donem-+teknik problemlere neden olabilmektedir (3, 4).
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Hastada, aortik antler ¢ap ile prostetik kapak Tablo 1. Hastalarin sayilari ve cinsiyetlerine gore
uyusmazlgi, yiksek transprostetik gradientle so- dagilimi
nuclanmakta ve bu durum klinik iyime Uzerinde

olumsuz etki géstermektedir. Bu sonuc¢tan koruna- Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

bilmek icin, ya digik profilli kapak kullanmak Kadin 5 55.5

yada aort kokii gegletme yontemlerini uygulamak ~ Erkek 4 45.5
. En kicuk ya (yil) 6

gerekmektedir (3). Aort kapak hastaliklarinin cer- gy, pvi ya (yil) 65

rahi tedavisinde, dar aortik kékiin uygun bir yama Ortalama yg (yil) 23.6

ile yeterli 6lcide genletilmesi, yeterli blayukluk-
teki bir kap&in replasmanina imkan verir.
Tablo 2. Kullanilan cerrahi yonteme gore total

perfizyon zamani (TPZ) ve aortik kross klemp
zamani (AKKZ) cizelgesi

Materyal ve YOontem
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Kligi'nde, Ocak 1992-Aralik
2001 tarihleri arasinda, AVR yapilan 82 hastadan

' Yontem Total perfiizyon Aortik kross klemp
5'i kadin, 4G erkek olmak (zere toplam 9 hastaya zamani (dK) zamani (dk)
(%10.97), aortik kok gesletme operasyonlari uy- Daglim _ Ortalama Dam  Ortalama
gulanmstir. Hastalarin ygari, en kicglu 6, en Manuouguian g 44, 138 70-170 117.6
yaslisi 65 olmak Uzere ortalama 23.6 idi (Tablo 1). nﬂi%memi 90-150 120 70-140 105

Hastalarin  preoperatif fonksiyonel kapasiteleri
NYHA siniflamasina gore; 3'Unde sinif Il, 5'inde
sinif lll, L’inde sinif IV olmak Gzere ortalama 2.8
idi. Preoperatif aort kapak gradientlerine balklch
da, en dilgu 66 mmHg, en yikge 112 mmHg
olmak tizere ortalama 74,3 mmHg idi (Tablo 2).

Kardiyak arrest gdandiktan sonra, aortotomi
yapilms ve aortik kapak ve kdk gerlendirilmis-
tir. Aortik kokin dar oldgunun ve uygun boyut-
larda bir kapak yerkiriimesinin olanaksiz oldu-
gunun anlalldigli durumlarda, dar olan aortik ko-
kin  genjletimesi amaciyla 6  hastaya
Manouguian, 3 hastaya Nicks metodu ile giet
me uygulannytir.

Tum olgularda, acik kalp ameliyatina alinan
diger hastalara uygulanan standart yontemler kul-
laniimgtir. EKG, radyal veya femoral arterden
invaziv arter basinci, Swan-Ganz kateteri aracih
ile CVP (santral vendz basing) ve pulmoner arter
basinci, saatlik idrar ¢« rektal ve Ozefageal
yolla vucut 1sisi monitdrize edilerek izlenytii.
Anestezi induksiyonunu takiben, midline sterno-

tomi ile operasyona nmstir. 300 iU/kg do- _
zunda  Kklasik heparin  verilerek  sistemik S hastaya da ek gsim yapilmstir. Carbomedics

heparinizasyon yapilmive operasyon boyunca kapak takilan hastgya ayrica LAD’ ye sol in'FernaI
hastanin ACT dgerinin 400-600 saniye arasinda torasik arter (LTA) ile koroner arter bypassle-
kalmas! salanmstir. Heparinizasyonu takiben M yapilmstir. Ayrica bir hastaya PDA ligasyonu,
cikan aorta ve bikaval vendz kaniilasyon ile kar-digerine de 29 no.lu St. Jude Meditaiapak ile
diyopulmoner bypass'a girilmtir. Kardiyoplejik ~ Mitral kapak replasmani operasyonu yaptm
soliisyon olarak, 1992-1996 vyillari arasinda NICks yontemi uygulanan 3 hastadan 1'ine 17
antegrad sauk kristaloid kardiyoplejisi, 1996- no.lu St. Judg Medlc%Ikgpak, dgerm'e 21 no.lu
1998 yillari arasinda antegrad ve retrograguko St Jude Medicdl kapak ile AVR'ye ilaveten 29
kan kardiyoplejisi ve 1998 yilindan sonra ise N0-lu St. Jude Medical kapak ile MVR ve

antegrad ve retrograd isotermik kan kardiyoplejisi 1"KUSPit kapga komissirotomislemi uygulan-
kullanilmistir. mistir (Tablo 3).

Manouguian yontemi uygulanan 6 hastanin
2’sine 21 no.lu St. Jude Medi€al2’sine 23 no.lu
St. Jude Medic8l 1’ ine 21 no.lu Sorifi, 1'ine
21 no.lu Carbomedi€sprostetik valv takilmtir.
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Tablo 3. Hastalarin yg cinsiyet, uygulanan cerrahi girnler ve erken postoperatif seyirlerine gore ayint
Il cizelgesi

Sira Ya Cins Yapilanglem Uygulanan Yéntem Ek Ggim Erken Postoperatif Seyir

1 6 K AVR (17 no. St. Jude Nicks -
Medical®)

2 65 K AVR (21 no. Carbomedi} Manouguian CABG IABP destgi

3 13 K AVR (21 no. St. Jude Manouguian PDA Ligasyonu Tam A-V blok
Medical®)

4 14 E AVR (21 no. St. Jude Manouguian
Medical®)

5 21 K AVR (21 no. St. Jude Nicks MVR (29 no. St. Tamponad revizyonu
Medical®) Jude Medicd)

6 33 K AVR (21 no. St. Jude Manouguian MVR (25 no. St. Exitus (dgiik kardiak
Medical®) Jude Medica?) debisi)

7 19 E AVR (23 no. St. Jude Manouguian - -
Medical®)

8 28 E AVR (21 no. Sori®) Manouguian -

9 14 E AVR(19 no. Carbomedi®s Nicks -

Postoperatif erken evrede hemoraji, norolojik nolu Carbomedids ile AVR yaninda, LADye
defisit, disiik kalp debisi, kalici blok, yara enfeksi- LITA ile koroner arter bypass operasyonu yagilmi

yonlari gibi erken komplikasyonlar gerlendiril- olup, bu olguda da postoperafifBP destgine
mistir. Hastalarin ygun bakim ve hastanede kali ihtiya¢c duyulmgtur. Béylece Manouguian yonte-
sureleri saptanrgiir. Hastalarin taburcu olgun- miyle aort kokl gesletilen 6 olgudan 3'Unde

dan sonraki 6. ay ve 1. yillarinda yapilan ge¢ d6-postoperatif destek gereksinimi duyuknwlup
nem rutin kontrollerinde, ekokardiyografi (EKO), oran %50'dir. Nicks yontemi uygulanan 3 hastadan
rutin biyokimya ve tam kan sayimi sonuglariyla, 1'ine postoperatif inotrop degie gerekli goril-
fizik muayene bulgularinin retrospektif olarak mdstir. Ayrica yine Nicks grubundaki bir hasta
degserlendiriimesiyle postoperatif aort kapak erken postoperatif evrede kanama ve kardiyak
gradientleri, periprostetik kagak, mitral yetmezlik tamponad nedeniyle revizyona aligtm Tum
olup olmadgli, tromboembolik olay, hemoliz, olgularin 3'Unde postoperatif dénemdssitie de-
infektif endokardit gibi ge¢ komplikasyonlar recelerde aritmiler gorilmgtiolup bu aritmilerin
degerlendirilmigtir.  Ayrica hastalarin  NYHA  biri A-V tam bloktu.

siniflamasina gore fonksiyonel kapasiteleri sap-

Manouguian yontemiyle aort koki geletili
tanmstir. g y y gstetilip

21 nolu St. Jude Medicaile AVR ve 23 nolu St.
Jude Medicdl ile MVR vyapilan bir hasta
postoperatif 2. glinde exitus olgtur. Boylece
Nicks yontemi uygulanan 3 hastada postoperatif
erken ve ge¢ donemde mortaliteye rastlanmazken,

gorulmektedir. Aortik kross klemp zamani bitin Manouguian grubunda 6 hastadan 1'i postoperatif

olgularda 70-170 dk arasinda olup ortalama 114,5erken .evrede exitus olmuve _b‘4 grup iginde
dakikadir. Total perfliizyon zamani ise 90-180 dk mortalite %16.6 olarak gercekaistir.

arasinda d#sip ortalama 133,5 dakikadir. Hastalar taburcu olduktan sonra, postoperatif
Manouguian yontemiyle opere edilen 6 hastadan 2'ge¢ donemde takiplerinde, EKO yapilan 6 olgudan,
sine postoperatif erken donemde pozitif inotrop 1l'inde periprostetik kacak gorulmidiger hasta-
dest&i gerekmitir. Ayrica bu grupta bir olguya 21 larda 6nemli bir sorun saptanmatm. Preoperatif

Sonuclar
Manouguian ve Nicks aortik root gsldtme
operasyonu uygulanan olgularda total perflizyon
zamani ve aortik kross klemp zamani Tablo 2'de
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Tablo 4. Hastalarin kapak gradientleri ve fonksi- bir grup ispanyol katiimci EKO kullanarak,
yonel kapasitelerine gére preoperatif ve posto-prostetik kalp kapaklarinda (Carbomedics ce-

peratif seyirleri sitli stentli bioprotezlerde) istirahat halinde iive
olarak gradient olcima yaptilar. 19 mm'lik
Ozellikler Preoperatif  Postoperatif  prostetik kalp kapaklari ¢cok yiksek gradient gos-
grgg'igfrnfe':iapak 743mmHg 344mmHg  terdi. Sol ventrikiil kitle indeksi, 23 ve 25 mm'lik
Ottalama fonksiyonel . 70 k_apak takilan fl_astalarda en belirgin azalma goste-
kapasite (NYHA / sinif) rirken, 21 mm’lik protezlerde bu azalma daha az

onemliydi. 19 mm’lik kapak takilanlarda ise, sol
ventrikil kitle indeksindeki azalma 6nemsiz bu-
lundu. Sonug¢ olarak 19 mm’lik protezi, yuksek

ortalama 74.3 mmHg olan aort kapak gradientinin transprostetik - gradient nedeniyle kullanmamak
ortalama 18,2 mmHg'ye geriledi saptanmytir. gerekir. De_lha_gesuplr protgz kuIIanlml icin aoryk
NYHA siniflamasina gore ortalama 2.87 olan KOkun genjletimesi gerekir. 21 mmrlik protez ise
preoperatif fonksiyonel kapasitenin, postoperatif 1 @ncak vtcut kitlesi kiicik ve sedanter hastalarda
yilda 1.7'ye geriledii belirlenmistir (Tablo 4). kullanilabilir (4).

Aortik valv alan indeksi 0,8 cffm® nin altinda
Tartisma olup, AVR uygulandiinda olisabilecek transpros-

Dar aortik anuliislerde kullanilan kiiguk size’ tetik gradienti énlemeye yonelik g#i yontemler
Il mekanik ve bioprostetik kalp kapaklari ciddi vardir (10). Bunlar;

transprostetik gradiente neden olmaktadir (4,5).

Viicut yiizeyi 1.7-1.8 Ave altindaki kiiciik yapili -Daha yiksek performansli protezlerin kulla-

hastalarda, 19 nolu kapaklarin kullaniimasi ile iyi mi _
sonuglar alinmaktadir (6,7). Buna gk 19 ve 21 -Anller gensletme
mm protez takilan ve kapak - vicut uyumsgalu -Homogreft kullanimi

bulunan olgularda 06zellikle eforda ciddi
transprostetik gradient ofabilmektedir. Bu du- o -
rum, morbidite, reoperasyon ve mortalite oranlari-  -Stentsiz bir otogreft kullanimi olabilir.

nin yiokselmesi ile sonuglanmaktadir (8). Aortik kok geniletme prosediirleri, kigik
Mekanik veya bioprostetik yapay kapaklarin aortik kdklerde uygulanan ciddi ve dnemli teknik-
hepsi belli miktarda gradiente yol acarlar (9). lerdir. Ergkin hastalarda aortik kok gegetmeleri-
Gradientin derecesini kaga yapisal 6zellikleri,  nin ¢gzu posterior yoldan gergelkkéilir. Posterior
boyutunun hasta vucut ylzey alanina orani,yolla aortik root genietiimesinde iki farkll prose-
kardiak output ve kapak icinde veya cevresindedir mevcuttur. Nicks yontemiyle antler ve
anormal doku gedimi gibi faktorler belirler. Has-  supraaniler gesieme sglanir. Aortotomi kesisi
taya olmasi gerekenden kugik kapak takmak;posteriora dgru uzatilir. Non koroner sinlsin orta
hemoliz, sol ventrikil fonksiyonlarinin progresif kismindan anuilisi igine alaca&kilde ilerletilir.
depresyonu ve teknik olarak c¢ok gi¢ olan Bu yontem ile 2-3 mmvlik gegieme sglanir (11).
reoperasyon gerekldi gibi komplikasyonlar orta- Manouguian yonteminde ise, aortotomi kesisi yine
ya cikarir (9). Artan akima Bh olarak meydana posteriora uzatilir. Sol koroner-non koroner
gelen transprostetik gradient, 19 mm’lik kapaklarin komisstr bélgesinden sagiya, mitral kapgin
21 mm’lik kapaklar kadar iyi olmagini goster-  anterior lifletinin bir kismini da icine alacakkil-
mistir. 23 mm ve daha genblcekli protezler daha de ilerletilir (12-14). Busekilde 10-25 mm’lik bir
iyi bir hemodinami sglarlar. Bu kaniya varmada gengleme sglanir. Ayrica supraanuler yama kul-
tek faktor gradient dgldir. Gradient, sol ventrikil  lanma (15), allogreft aortik valv silindiri veya
hipertrofisine neden olur (4). Gonzales-Juneley veotogreft pulmoner valv silindiri replasmani (16i, e

-Pulmoner otogreft
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iyi genislemeyi sglayan ancak en kompleks ve 6’sina Manouguian, 2'sine Nicks yontemleri ile
zaman alicl yontem olan Konno-Rostan yontemiposterior aortik anulus gesétme operasyonlari
(17) ve sol ventrikiler apiko-aortik kapakli condui uygulanmgtir.

kullanma yoluyla aortik kdk gegletme yoluna

gidilebilir (18). yeterli orifis alanini sglayacak biiyiiklikteki pro-
Serimizde dar aortik anulusu ggeimek  tez kapak secimi yam konforu ve kardiyak fonk-
amaclyla Manouguian ya da Nicks yontemlerindensiyonlarin toparlanmasi icin gereklidir. Aort koku
herhangi biri kullanilmgtir. 6 hastaya Manouguian, genksletme girsimleri, hastaya ek bir risk yikle-
3 hastaya Nicks metodu uygulagim. meden uygulanabilen ve uzun donemdeaya
Manouguian yontemi uygulanan hastalarda AVR kalitesini olumlu yénde etkileyen uygulamalardir.
yaninda ek olarak bir hastaya koroner arter bypas#\ortik kross klemp siresini uzatan, zor ve karma-
operasyonu, bir hastaya MVR, birine de PDA sik yontemleri kullanarak mortalite ve morbidi-
ligasyonu glemi yapilmsgtir. tenin artmasina yol agmak yerine, daha basit ve
kisa sire alan posterior ggeime yontemlerinin
kullanilmasi, hem hemodinamik acgidan yeterli
bluyuklikte protez takilmasina olanak vermekte,
hem de mortalite ve morbiditenin giiesini s§-

Dar aort kokd bulunan hastalarda, postoperatif

Postoperatif evrede, AVR+MVR operasyonu
uygulanan hasta 2. gundesdl kalp debisi nede-
niyle exitus olmgtur. Ayrica AVR+CABG ope-

rasyonu uygulanan bir hasta postoperatif erken
donemddABP’ye ihtiyac duymutur.

lamaktadir diye dgiinliyoruz.

KAYNAKLAR

Operasyon sonrasi dénemde, hastalarin orta-
lama kapak gradientlerinde belirginsdie ve ya- 1.
sam Kkalitelerinde anlamli iyikene gdrtlmitar.
Preoperatif, ortalama 74.3 mmHg olan aort kapak
gradientleri, postoperatif ortalama 18.2 mmHg'ye
dismistir. NYHA siniflamasina gére 2.84 olan 3.
preoperatif fonksiyonel kapasite sinifi ortalamasi-
nin, postoperatif 1. yilda 1.7'ye yuksedidibelir-
lenmistir.

4.

Aort kokl gengletme operasyonunda kullani-
lacak tekngin basit, kisa suren, morbidite ve
mortaliteyi artirmayan bir yéntem olmasina dikkat 6.
edilmelidir. Posterior anuler yama yontemleri ile 1
2 numara, aortoventrikiloplasti yontemleri ile 3 5
numara buyluk protez takilabilmektedir. Apiko-
aortik konduitlerde ise istenilen bluyuklikte pretez
ler takilabilmektedir. Aortoventrikiloplasti teknik
lerinde 6nemli septal arter yaralanmalari, iles-si
temi yaralanmalari ve dolayisi ile mortalite oranla

rinda artglar gérilmektedir (17). °

Teknik acidan daha basit, kross klemp stiresini
uzatmayan ve hemodinamik olarak iyi sonuclar
veren protezlerin  yerf@iriimesini  s&layan
posterior anuler gegletme yontemleri yeterli Kli-
nik iyilesme sglamanin yaninda, gik morbidite
ve mortalite sonuclari ile ilk guintlmesi gereken
yontemlerdir. Nitekim, opere efimiz 8 hastadan,
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