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VALV REPLASMANI SIRASINDA KÜÇÜK AORTİK ANULUS PROBLEMİ 

A. Yüksel Bozer” İlhan Günay** 

Doğumsal veya edinsel nedenlerle normal fonksiyonları bozulan kalp kapak- 

larının çıkartılarak uygun protezlerle değiştirilmeleri, kardiak fonksiyonların düzel- 

mesine yardımcı olarak hastaların normal yaşantılarını sürdürmelerini sağlayabilir. 

Yapay kalp kapağının dikileceği anulusun çapının küçük olması, uygun nitelikte 

bir protezin seçilmesini güçleştiren nedenlerden birisidir. 

Biz, aortik anulusun yeterli büyüklükte bir protez takılamayacak ölçüde dar 

olduğu durumlarda aort kökünü bir yama (patch) koyarak genişletmekteyiz. Bu 

münasebetle literatürde kapak replasmanlarında karşılaşılan küçük aort anulusu 

problemini ve giderilmesi için kullanılan metotları gözden geçirmeyi uygun bulduk. 

MATERYEL VE METOD 

Bilim dalımızda 1965 ve 1980 yılları arasında, izole aort kapağı lezyonu bu- 

lunan 166 (9 44) ve birden fazla kapak lezyonu olan 212 vaka (72 56) olmak 

üzere, toplam 378 vakaya aort valv replasmanı yapılmıştır. 

Aort diseksiyonu gibi nedenlerle, çıkan aortanın bir greftle değiştirilmesi z0- 

runluğu olan vakalar bu çalışmanın dışında bırakılmışlardır, Sekiz ayrı tip yapay 

kalp kapağı ile yapılan replasmanların çoğunda, yeterli kardiak performansı sağ- 

layacak derecede orifis açıklığına sahip, büyük numaralarda protezler kullanılmış- 

tır. 

Tablo Pde görülen yedi vakada ise aort anulusu ve çıkan aort, ortalama 

(1 x 3) cm. boyutlarında, eliptik kesilmiş dakron yama ile genişletilmek zorunda 

kalınmıştır. Bunun için nonkoroner sinüse doğru yapılan veıtikal aortotomi insiz- 

yonu sol ventriküle doğru uzatılarak, anulusun 0,5 ilâ 1,0 cm. altına indirilmiştir. 

Bu suretie çevresi 1 - 1,5 cm. kadar genişletilen aortik anulusa uygun büyüklükte 

bir protez takılabilmiştir. (Şekil 1). 
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Tablo 1 ; Aort Anulusu ve Çıkan Aortanın Yama (Patch) İla Genişletildiği Vak'alar 

Vak'a Seks Yaş Ameliyat Kullamlan Kapaklar Yama (Patch) 
L Ağ, K 36 AMK Dacron 

AVR 27 no, B-S İxX2Z cm 2 HŞ, K 2 MVR 4MSE 6190 
TVR 22no. LK Dacron 
AVR 18 no. LK 1,5x3 cm 3. S.Y, kK 35 MVR 4MSE 6120 Dacron 
AVR 27 no. B-S 1,5x2,5 cm 

4 YS OE 35 AVR 4 no DeBakey Bacmotı 
İ,95x3 cm 

Dacron 5. A.G, E 20 AVR 46, DeBakey yesem 

6 K& E 29 AVR 7m. De Bakey O Pöcron 
1,5x3 cm 

7 MB. E 39 AVR 12ASE 194p Daçron 
1x3 cm 

Replasman tamamlandıktan sonra eliptik yama insizyonun alt ucundan baş- layarak, anulus hizasında protezin dikiş ringinden de geçecek şekilde devamlı di- kişle aort köküne yerleştirilmiştir. Böylece çıkan aort da iki cm. kadar genişletil- mektedir. 

AORT ......|., o Oİ 

ÖN 
MİTRAL 

'KAPAKÇIK?7... 

Şekil 1 : Nankoroner Sinüsten Geçirilerek Aort Anufusunun 0, 
Uzatılan Vertikal Aortotom! İnsizyonu, 

bade ss. . AORTOTOMİ 
İNSİZYONU 

5 em. Altına Doğru
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TARTIŞMA 

Aort kökü normal veya normalden geniş olan vakalarda aort valv replasmanı 

teknik bakımdan kolaylıkla ve emniyet içinde başarılır. Aortik kapakçıkların ve 

varsa kalsifikasyonun tam olarak çıkarılmasında gösterilecek özenle ilk düşünülen- 

den daha büyük bir protez kullanılabilir. Buna karşılık aort anulusunun küçük ol- 

duğu vakalarda ufak protezlerin kullanılması aort kapağı üzerinde önemli derecede 

sistolik basınç farkına yol açar (1,2.5,11,15). Ayrıca küçük diskli kapaklarda trom- 

botik komplikasyonların daha sık görüldüğü bildirilmiştir (3,4,7). Bu nedenle han- 

gi tip olursa olsun küçük çapta protezlerin kullanılmasından sakınmak gerekir. 

Erişkinlerde çapı 2,5 cm-den küçük olan aort ringi ve proksimal aort hipop- 

lastik olarak değerlendirilmektedir. Laurie 1968 yılında, aort valv stenozu olmak- 

sızın aort kökünün hipoplastik olabileceğine dikkati çekmiştir (13). Böyle bir anur- 

usa küçük boy protezler bile zorlukla sığdırılabilirler. 

Manuguian'a göre aort anulusunun genişletilmesini gerektiren durumlar şun- 
lardır (8,9) : 

1. Anatomik nedenlerle kommissürotomiden sonra hemodinamik olarak dü- 

zelmeyen ve kapak değiştirilmesi gereken doğumsal aort darlıkları, 

2. Erişkinlerde aort valv çapının 21 mm.'den az olduğu vakalar, 

Anulusu hipoplastik olmayan, fakat büyüme çağında olan çocuklarda ya- 

pılan aort valv replasmanları, 

4. Çocukluk çağında aort valv replasmanı yapılmış olan, fakat erişkin çağ- 

da hemodinamik açıdan yetersiz olan, yüksek sistolik gradiente yol açan 

vakalar. 

Çıkan aortun yeterli genişlikte olmadığı vakalarda toplu bir kapak kul- 

lanıldığı zaman, aortotomi insizyonunun rahat kapatılamadığı veya kapatıldığı tak- 

dirde, top ile aort duvarı arasında kalan mesafenin daralmasına bağlı olarak sistolik 

basınç farkının arttığı ve ayrıca aort cidarının kafes içine prolabe olması sonucu 

topun iyi hareket edememesi gibi durumları da aort kökünün genişletilme indi- 

kasyonları içinde sayabiliriz (10). 

Aort kökünü genişletmek için yapılan girişimlerin başlangıcı 1969 yılına ka- 

dar uzanır. Bu tarihte Najafi (12), küçük aort anulusuna valv takılmasının zorluk- 

larına dikkati çekmiştir. Najafi aortu, nonkoroner sinüse doğru uzanan, anterola - 

teral pozisyonda vertikal bir insizyonla açmakta ve toplu protezin yerleştirilme -
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sinden sonra kafesin etrafındaki alanı genişletmek amacı ile insizyonu eliptik ke- 

silmiş bir yama kullanarak kapatmaktadır (Şekil 2). 

Bu tarihten sonra birkaç metot daha tarif edilmiştir. Nicks, Blank ve arka- 

daşlarının 1970 yılında açıkladıkları metotlarında, aortotomi insizyonu yine non- 

koroner sinüsten anulusu geçerek anterior mitral kapakçığın başlangıcına kadar 

uzatılmaktadır. Aort valv ringi böylece birkaç milimetre genişletilebilmektedir (3, 

13), Burada esas genişleyen kısım supravalvüler bölgedir. Aortaya bir numara da- 

ha büyük bir kapağın takılabilmesini sağlayan bu metot şekil 3'te şematik olarak 

açıklanmıştır. 

Şekil 2 : Yama ile Aort Kökünün Genişletilmesi i Najafi ) 

Rastan, Koncz, Konno (7) ve Sohma iie Inose (1d) ise aörtotomi insizyonunu 

sağ koroner ostiumun solundan, interventriküler septuma doğru uzattıktan son- 

ra septuma yaptıkları bir plasti ile aortik anulusu ve sol ventrikül çıkımını geniş- 

letmişlerdir. Aortoventriküloplasti adı verilen bu işlem, sağ ventrikül çıkımının da 

açılmasını ve bu nedenle meydana gelen septal defektin de tamirini gerektirmek- 

tedir (5,6). Bu metotta önemli septal damarlarda ve kondüksiyon sisteminde ya- 

ralanmalar olabilir. Nonkoroner sinüs, anulusun en iyi genişleülebildiği yerdir (3) 

İnsizyon ileti sistemini koruyacak derecede arkadan olmak üzere sağ fibroz trigo- 

nun hemen solundan geçer (Şekil 4) 

Biz bugüne kadar sol ventrikül çıkimının bu kadar uzun bir insizyonla geniş- 

letilmesini gerektirecek bir durumla karşılaşmadık. Ancak bu işlemin ağır riski
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“a0. KORONER 
SİNÜS 

Şekil 3 : Aort Anulüsu V8& Çıkan Aortun Yama İle Genişletilmesi. 

PULMONER ARTER 

SOL KORONER 

SİNÜS Taare. 

... NONKORONER SİNUS 

...SAĞ FİBROZ 
TRİGON ÖN MİTRAL 

KAPAKÇIK ...: 

) 

Şekil 4 : ön Mitral Kapakçık, Nankoroner Sinüs ve Sağ Fibroz Trigonun Anatomik İlişkisi. 

de dikkate alındığında yarari üzerinde endişelerimiz vardır. Bizim uygulamamızda 

ringin ençok bir cm. ötesine geçilmiştir. Bu da vakalarımız için yeterli olmuştur. 

Bu ameliyat teknikleri aort VE mitral valvleri arasında normal anatomik iliş- 

kiler bulunduğu zaman uygulanabilir. Operasyon yönünden en önemli özellikler- 

den birincisi; mitral vajvin ön kapakçığı ile aort kökünün posterolateral kısmı ara- 

sında anatomik bir devamlılık bulunması, diğeri ise; sol ve sağ İlbroz trigonlar Ara“
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sındaki sol fibroz anulusun kalp hareketleri sırasında hiçbir değişiklik göstermeme- 
sidir. Ayrıca ön mitral kapakçık fonksiyonel olarak pasiftir. Aortotomi insizyonu 
ön mitral kapakçığa doğru uzatıldıktan sonra anulusun yama ile genişletildiği va- 
kalarda mitral valv fonksiyonlarında bir bozukluk tesbit edilmemiştir, Fakat aor- 
tik insizyonun, anulustan ön mitral kapakçığa doğru bir cm'den fazla uzatıldığı va- 
kalarda mitral valv yetmezliği görülebilir (9). 

ÖZET 

Aort kökü normal veya normalden daha geniş olan vakalarda aort valv rep- 
lasmanı kolaylıkla ve emniyet içinde başarılır. Buna karşılık aort anulusu küçük 
olan vakalarda ufak numaralarda yapay kalp kapaklarının kullanılması aort kapa- 
ğı üzerinde önemli derecede sistolik basınç farkına yol açar. Ayrıca toplu bir kapak 
kullanıldığı zaman, kapağın kafes kısmı aortotomi insizyonunun rahatlıkla kapatıl- 
masına engel olabilir veya kapatıldığı takdirde, bunun mekanik sakıncaları görüle- 
bilir, 

Bilim dalımızda 1965 ve 1980 yılları arasında 378 hastaya sekiz ayrı tipte pro- 
tez kullanılarak aort valv replasmanı yapılmıştır. Bunlar arasında aort kökü yama 
ile genişletilen yedi vaka nedeniyle literatürdeki küçük aort anulusu problemine 
yaklaşım şekilleri gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

The Small Annulus Problem During Aortic Valve Replacement 

Aortic valve replacement is technicaliy easy and a relatively safe procedure 
in sitnations which the aortic root is of normal or wider ihan normal size, Ho- 
Wever, in situations which the aortic annulus iş small, use of small cardiaç valve 
prostheses produces significant sistoliç gradients. When ball yalves are used, the 
cage may be an obstacle for the closure of the aortotomy incision, or even if this 
incision is closed, sistolic pressure gradient may increase due to the narrowing bet- 
ween the cage and aortic wall. 

In our clinic 378 aorüc valve replacementis were done for isolated or multipl 
valve lesions between 1965 and 1980, In only seven of these cases the aorfic roof 
was widened with a patch of approximately 1 x 3 cm Size. In this article we ha- 
ve discussed the small aortic annulus problem and the methods to solve it,
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