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Bilimsel Mektup

Asendan aort anevrizmasinda kapak korumali cerrahi

Valve-sparing operation for ascending aorta aneurysm

Onur Giirer, Ahmet Kirbas, Mehmet Salih Bilal

Gamlica Medicana Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul- 7iirkiye

Aort kokiiniin genislemesine bagh aort kapak yetmezliginin
eslik ettigi asendan aort anevrizmalarinda aort kapagini koruyu-
cu operasyonlar basarnl sonuglar nedeniyle siklikla uygulan-
maktadir (1, 2). Aort kapaga rekonstriiktif teknikler uygulanmasi,
1950°li yillarin sonlarindan itibaren, denenmis olsa da, pek basa-
rili olmayan sonuglar nedeniyle 1990 6ncesi doneme kadar aort
kapaginin replasmani tek ¢oziim olarak kabul gdrmistiir (3).
1990°li yillarin baslarinda David ve ark. (4) ve Yacoub ve ark. (5)
onderliginde baslatilan aort kapak koruyucu operasyonlari, uzun
dénem basarili sonuglarinin isiginda giderek yayginlagmstir.

Cahismaya 1998-2008 yillari arasinda elektif olarak, aort kapa-
g1 koruyucu operasyon uygulanan 13 hasta dahil edildi. On iki
hastada asendan aort anevrizmasi ve orta-ileri aort yetmezligi, 1
hastada ise supravalviiler aort stenozu, orta aort yetmezligi ve
aort koarktasyonu mevcuttu. Hastalarimizdan biri daha once
Ross operasyonu gecirmis ve sonrasinda bu hastada aort yet-
mezligi ile birlikte asendan aort anevrizmasi geligmistir.
Hastalarimiza operasyon karari alirken asemptomatik ama 5.5
cm iizeri asendan aort ¢api, hizl genigleyen anevrizma, sempto-
matik asendan aort anevrizmasi kriterlerini dikkate aldik.

Tanida dncelikle TTE, TEE ve konvansiyonel anjiyo kullandik.
Intiyac duydugumuzda BT ve MRI tekniklerine bagvurduk. Hem
tani, hem de takipte eko 6l¢iimlerinde "pressure half time" kriter
olarak uygulandi (6).

Hastalardan 8’ine aortik reimplantasyon, 4'iine aortik remo-
deling ve birine aortik remodeling ile aortik aniiloplasti uygulan-
di. Aort kékiiniin asir genisledigi veya aort kok dokusunun zayif
oldugunu gozlemledigimiz hastalarda aortik reimplantasyon tek-

nigini tercih ettik. Aortik remodeling uyguladigimiz hastalarin
birinde aort kapak yetmezligini gidermek igin ayrica aortik anii-
loplasti yaptik.

Cerrahi prosediirler klasik yontemler ile gergeklestirildi.
Aortik reimplantasyon tekniginde koroner arterler buton seklin-
de ayrildiktan sonra kapakciklara 4-5 mm kalana kadar kdk
eksize edildi. Dakron tiip greft kapakgiklarin altindan gegen ple-
jitli dikislerle aort kokiiniin tabanina birlestirildi (Sekil 1). Aortik
remodeling tekniginde koroner arterler buton seklinde ayrildi ve
aort kokii siniisler eksize edildikten sonra tag¢ seklinde hazirlan-
di. Dakron tiip greftin ucu aorta uyacak sekilde tag seklinde
kesilip hazirlandi ve aorta dikildi (Sekil 2).

On yil dnce Ross operasyonu gegirmis olan bir hastaya ayri-
ca pulmoner homogreft replasmani yapildi. Bir diger hastada
supravalviiler aort stenozu, orta aort yetmezligi ve aort koarktas-
yonu mevcuttu. Bu hastaya reimplantasyon teknigi ile birlikte
asendan-desendan aort arasina anteriyor perikardiyal yoldan
ekstra-anatomik kondiiit implante edildi.

David ve ark.larina (7) gére reimplantasyonda ideal greft capi-
nin kiispislerin yiiksekliklerinin ortalamasinin maksimum iki kati
olmasi gerekmektedir. Bu yaklagim ile sinotiibiiler bilegke geregin-
den daha genis olmakta ve eger yapilacaksa plikasyon ile yeni
sinlis olusumuna olanak saglamaktadir. Biz reimplantasyon tekni-
ginde greft capi secimiicin yukarida belirttigimiz David'in yontemi-
ni uygularken remodeling’de aorto-ventrikiiler bileskenin Hegar
bujisi ile verdigi dlclimii greft capi olarak belirledik. Ayrica biz
yaptigimiz higbir operasyonda plikasyon metodu ve cerrahi se¢im
disindaki nedenlerden dolay siniislii greftler kullanmadik.
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Sekil 1. Aortik reimplantasyon: intraoperatif goriintii

Tiim hastalarda {i¢ kapakgikli aort kapak mevcuttu. Highir
hastada bag doku hastalifi lehine kesin tani koyduracak klinik
bulgu saptanmad.. Iskemik kalp hastaligi olan 6 hastanin birinde
tek damara 5'inde 3 damara olmak {izere koroner arter baypas
greftieme yapildi. Bir hastada atriyal fibrilasyon icin bipolar kate-
ter ablasyon basariyla gergeklestirildi. Tiim hastalarda yiiksek
asendan aort kaniilasyonu ve iki asamal atriyal kaniilasyon
yapildi. Operasyonlar 28°C sistemik hipotermi ile gergeklestirildi.
Kardiyak arrest icin antegrat kan kardiyoplejisi osteal olarak tiim
hastalarda uygulanirken 5 hastada ek olarak retrograt kan kardi-
yoplejisi verildi.

Calismaya alinan 13 hastanin (4 kadin, 9 erkek) ortalama yasi
52+14 yil idi. Hastalardan 8’inde hipertansiyon, 4'linde hiperlipi-
demi, 3'linde diyabetes mellitus vard. Sigara icimi 8ykiisii olan 6
hastanin biri kronik obstriiktif akciger hastalifi nedeniyle tedavi
gériiyordu. Iki hastada konjenital kardiyovaskiiler patoloji mev-
cuttu. Hastalardan 3'li miyokart enfarktiisii gecirmisti. Bir hasta-
nin kardiyak ritim problemi (atriyal fibrilasyon) vardi. Asendan
aort cap! ortalama 5.2+0.4 cm, aniiliis ¢api ise ortalama 4.1+0.7
cm olarak hesaplandi. Aort yetmezlik derecesi 7 hastada orta
(2+), 6 hastada ileri (3+) olarak saptandi. Sol ventrikiil sistol sonu
capi ortalama 3.5£1.1 cm, diyastol sonu ¢api ise 5.3£1.1 cm ola-
rak saptandi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu 60.4+7.2% olarak
olciildli. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tiim hastalar operasyon sonrasi entiibe olarak yogun bakima
alindilar ve uygun sartlar saglandiginda ekstiibe edildiler. Highir
hastada perioperatif ve postoperatif donemlerde mortalite ile
karsilasiimadi. Ortalama mekanik ventilasyon siiresi “7.4+1.8"

Sekil 2. Aortik remodeling: intraoperatif goriintii

(4-13 saat) saatti, uzamis ventilasyon ihtiyacina (>24 saat) gerek
olmadi. Reimplantasyon prosediirii ve koroner baypas operasyo-
nu geciren bir hasta postoperatif dénemde drenaj nedeniyle
kanama revizyonuna alindi. Revizyona alinan hasta harig tutuldu-
gunda ortalama drenaj "570+230 ml” olarak kaydedildi.
Reimplantasyon prosediirii ve asendan-desendan aort ekstra-
anatomik baypas uygulanan hastada yiiksek ates ve kan kiiltl-
riinde metisiline direncgli koagiilaz negatif stafilokok iiremesi
lizerine uzun siire vankomisin tedavisine ihtiya¢ duyuldu. Bu
hasta kiiltiir sonuglarinin negatiflesmesi ve genel durumunun
diizelmesi {izerine postoperatif 33. giinde taburcu edildi. Sonraki
kontrollerinde gecirdigi enfeksiyon ydniinden herhangi bir bulgu-
ya rastlanmadi. Postoperatif donemde higbir hastada renal yet-
mezlik veya herhangi bir organ yetmezligi ve parezi veya pleji ile
sonuglanan herhangi bir nérolojik hadise goriilmedi. Uzun siire
antibiyotik tedavisi uygulanan hasta hari¢ diger hastalarda ope-
rasyon sonrasi ortalama hastanede kalis siiresi 6.3+0.47 giindi.

Tiim hastalarda ortalama takip siiresi 32.8+27.8 ay olarak
hesaplandi. Takip siiresinde mortalite gézlenmedi, higbir hasta-
da operasyona bagl kardiyak ya da kardiyak disi morbidite ile
karsilagilmadi. Hastalarin hepsi halen asemptomatik ve NYHA
sinif 1 olarak izlenmektedir. Postoperatif dénemde yapilan eko-
kardiyografilerde 7 hastada eser, 2 hastada hafif aort yetersizligi
saptandi. Diger hastalarda herhangi bir yetmezlik bulgusuna
rastlanmadi. Hastalarda su an icin girisim gerektirecek kardiyak
patoloji bulunmamaktadir.

Sonug olarak, aortik rekonstriiksiyonda kullanilan kapak
koruyucu reimplantasyon ve remodeling teknikleri hastaya
uygun secildiginde ve tecriibeli bir ekip tarafindan uygulandigin-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Hasta | Yas, | Cinsiyet | DM HT HPLD Sigara KKH M, CcCcs EF, % Aort Aniiliis AY
yil SAP, capi, cm | capi, cm
USAP
1 59 E + + + MI, SAP 2 60 5.3 4.8 ++
2 22 E + 66 5.8 25 ++
3 58 K + + MI, SAP 2 50 49 45 ++
Obez
4 23 K + 60 47 29 ++
5 57 K + + + 70 5 3.3 ++
6 47 E + MI, USAP 3 45 6.2 42 +++
7 49 E + 70 4.6 4.6 ++
8 53 E + + 2 55 5 47 +++
KOAH

9 56 E + + 60 48 41 ++
10 63 E + + 65 5.2 42 +++
1" 67 K + + + 2 60 5.1 45 +++
12 62 E + 1+AF 60 4.8 45 +++
13 60 E + 65 5.7 44 +++
AF - atriyal fibrilasyon, AY - aort yetmezligi, CCS - Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyeti Angina Sinifi, DM - diyabetes mellitus, E - erkek, EF - ejeksiyon fraksiyonu, HPDL - hiperlipidemi, HT - hipertan-
siyon, K - kadin, KKH - konjenital kalp hastali§i, KOAH - kronik obstriiktif akciger hastaligi, MI - miyokart enfarktiisii, SAP - stabil angina pektoris, USAP - stabil olmayan angina pektoris

da basarili erken ve orta donem sonuglar vermektedir ve aniilo-
aortik ektazi vakalarinda dncelikli olarak diisiiniilmelidir.

Cikar catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
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