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VALV REPLASMANI SIRASINDA KUCUK AORTIK ANULUS PROBLEMI

A. Yiiksel Bozer* ilhan Giinay*#

Dogumsal veya edinsel nedenlerle normal fonksiyonlari bozulan kalp kapak-
larimin gikartilarak uygun protezlerle degistirilmeleri, kardiak fonksiyonlarin diizel-
mesine yardimer olarak hastalarin normal yasantilarni siirdiirmelerini saglayabilir.
Yapay kalp kapagmmn dikilecegi anulusun ¢apmm kiciik olmasi, uygun nitelikte
bir protezin secilmesini gliglestiren nedenlerden birisidir-

Biz, aortik anulusun yeterli biiyiikliikte bir protez takilamayacak Olciide dar -
oldugu durumlarda aort kokiinii bir yama (patch) koyarak genisletmekteyiz. Bu
miinasebetle literatiirde kapak replasmanlarinda karsilasilan kiiciik aort anulusu
problemini ve giderilmesi icin kullanilan metotlar1 gbzden gecirmeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Bilim dalimizda 1965 ve 1980 yillan arasinda, izole aort kapag lezyonu bu-
lunan 166 (% 44) ve birden fazla kapak lezyonu olan 212 vaka (% 56) olmak
iizere, toplam 378 vakaya aort valv replasmam yaptlmistir.

Aort diseksiyonu gibi nedenlerle, ¢ikan aortamin bir greftle degistirilmesi zo-
runlufu olan vakalar bu galismamn disinda birakilmislardir, Sekiz ayn tip yapay
kalp kapag ile yapilan replasmanlarm cogunda, yeterli kardiak performansi sag-
layacak derecede orifis agiklifina sahip, bilyiik numaralarda protezler kullanilmig-
tir.

Tablo I'de goriilen yedi vakada ise aort anulusu ve gikan aort, ortalama
(1 x 3) cm. boyutlarinda, eliptik kesilmis dakron yama ile genisletilmek zorunda
kalmmustir. Bunun igin nonkoroner siniise dofru yapilan veitikal aortotomi insiz-
yonu sol ventrikiile dogru uzatilarak, anulusun 0,5 il4 1,0 cm. altina indirilmigtir.
Bu suretie ¢evresi 1 - 1,5 cm. kadar genisletilen aortik anulusa uygun biiyiiklikte
bir protez takilabilmistir. ($ekil 1).

* Hacettepe Tip Fak., Eriskin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Bilim Dali Bagkam
*#% Hacettepe Tip Fak., Eriskin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Bilim Dali Asistan
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Tablo 1 : Aort Anulusu ve Gikan Aortanin Yama (Patch) lle Genigletildigl Vak'alar

Vak’a  Seks  Yas Ameliyat Kullamlan Kapaklar Yama (Patch)
1. A K 36 AMK Dacron
AVR 27 no, B-§ 1x2 cm
2. H§. X 21 MVR 4M SE 6120
TVR 22 no. L-K Dacron
AVR 18 no. LK 1,5x3 cm
3. SY. K 35 MVR 4M S-E 6120 Dacron
AVR 27 no. B-S 1,5x2,5 cm
4 YS. E 35 AVR 4 no. DeBakey Dacron
1,5x3 em
Dacron
5. AG, E 20 AVR 4 no. DeBakey LS.
6 KS. E 29 AVR 7 mo. De Bakey  Decron
: 1,5x3 cm
7. MB. E 39 AVR 12A SE 1260 Dacron
1x3 cm

Replasman tamamlandiktan sonra eliptik yama insizyonun alt ucundan bas-
layarak, anulus hizasinda protezin dikis ringinden de gegecek sekilde devaml di-
kisle aort k&kiine yerlestirilmistir. Béylece qikan aort da iki cm. kadar genigletil-

mektedir.

AORT ....... 4

. ON
MITRAL
‘KAPAKGIK?2?...

$eldl 1 : Nenkoroner Sinilsten Gegiriterek Aort Anuiusunun 0,
Uzatilan Vertikal Aortotormt Insizyonu,

frq+ + « + « AORTOTOMT

iNsizyony

5 em. Altina Dogruy
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TARTISMA

Aort kokii normal veya normalden genis olan vakalarda aort valv replasmani
teknik bakimdan kolaylikla ve emniyet iginde basarilir. Aortik kapakgiklarin ve
varsa kalsifikasyonun tam olarak cikarilmasinda gosterilecek 6zenle ilk diisiiniilen-
den daha biiyiik bir protez kullanilabilir. Buna karsilik aort anulusunun kiigiik ol-
dugu vakalarda ufak protezlerin kullanilmas: aort kapag iizerinde 6nemli derecede
sistolik basing farkina yol agar (1,2,5,11,15). Ayrica kiiciik diskli kapaklarda trom-
botik komplikasyonlarin daha sik goriildiigti bildirilmistir (3,4,7). Bu nedenle han-
gi tip olursa olsun kii¢lik ¢apta protezlerin kullanilmasindan sakinmak gerekir.

Erigkinlerde ¢ap: 2,5 em-den kii¢lik olan aort ringi ve proksimal aort hipop-
lastik olarak degerlendirilmektedir. Laurie 1968 yilinda, aort valv stenozu olmak-
sizin aort kokiiniin hipoplastik olabilecegine dikkati ¢ekmistir (13). Boyle bir anu-
lusa kiiglik boy protezler bile zorlukla sigdirilabilirler.

Manuguian’a gore aort anulusunun genisletilmesini gerektiren durumlar gun-
lardir (8,9) :

1. Anatomik nedenlerle kommisstirotomiden sonra hemodinamik olarak dii-

zelmeyen ve kapak degistirilmesi gereken dogumsal aort darliklari,

2. Eriskinlerde aort valv capiun 21 mm.’den az oldugu vakalar,

Anulusu hipoplastik olmayan, fakat biiyime ¢aginda olan gocuklarda ya-
pilan aort valv replasmanlari,

4. Cocukluk caginda aort valy replasmani yapimis olan, fakat eriskin ¢ag-
da hemodinamik agidan yetersiz olan, yiiksek sistolik gradiente yol agan
vakalar.,

Cikan aortun yeterli genislikte olmadig1 vakalarda toplu bir kapak kul-
lanildig1 zaman, aortotomi insizyonﬁnun rahat kapathlamadig1 veya kapatildig1 tak-
dirde, top ile aort duvar: arasinda kalan mesafenin daralmasina bagh olarak sistolik
basing farkimin arttify ve ayrica aort cidarmin kafes icine prolabe olmasi sonucu
topun iyi hareket edememesi gibi durumlan da aort kékiiniin genisletilme indi-
kasyonlari icinde sayabiliriz (10).

Aort kokiinii genigletmek icin yapilan girisimlerin baslangict 1969 yilina ka-
dar uzanir. Bu tarihte Najafi (12), kiigiik aort anulusuna valv takilmasmin zorluk-
larma dikkati ¢ekmistir. Najafi aortu, nonkoroner siniise dogru uzanan, anterola -
teral pozisyonda vertikal bir insizyonla agmakta ve toplu protezin yerlestirilme -
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sinden sonra kafesin ctrafindaki alani genisletmek amact ile insizyonu eliptik ke-
silmig bir yama kullanarak kapatmaktadir (Sekil 2).

Bu tarihten sonra birkag metot daha tarif edilmistir. Nicks, Blank ve arka-
daglaniam 1970 yilinda agikladiklari metotlarinda, aortotomi insizyonu yine non-
koroner siniisten anulusu gegerek anterior mitral kapak¢igin baglangicina kadar
uzattmaktadic, Aort valv ringi boylece birkag milimetre genigletilebilmektedir (3,-
13), Burpda esas genisleyen kisim supravalviiler bélgedir. Aortaya bir numara da-
ha biiyiik bir kapagmn takilabilmesini saglayan bu metot sekil 3’te sematik olarak
agtklanmistir.

Sekil 2 : Yama ile Aort K&kiniin Genigletilmesi { Najafi }

Rastan, Koncz, Konno (7) ve Sohma iie Inose (14) ise aortotomi insizyonunu
sa koroner ostiumun solundan, interventrikiiler septuma dopru uzattiktan son-
ra septuma yaptiklari bir plasti ile aortik anulusu ve sol ventrikiil ¢ikimini genig-
letmislerdir. Aortoventrikiiloplasti adi verilen bu islem, sag ventrikiil grkimmnin da
agilmasm ve bu nedenle meydana gelen septal defektin de tamirini gerektirmek-
tedir (5,6). Bu metotta dnemli septal damarlarda ve kondiiksiyon sisteminde ya-
ralanmalar olabilir. Nonkoroner sinis, anulusun en iyi genisletilebildigi yerdir (3)-
insizyon ileti sistemini koruyacak Jerecede arkadan olmak iizere saf fibroz trigo-
nun hemen solundan gecer (Sekil 4)

Biz bugiine kadar sol ventrikiil cikimmnmn bu kadar uzun bir insizyonla genis-
letilmesini gerektirecek bir durumla karsilasmadik. Ancak bu islemin agr riski
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Sekil 4 : Sn Mitral Kapakgtk, Nonkoraner Sinis ve sag Fibroz Trigonun Anatomik Hligkisi.

de dikkate alndifinda yaran {izerinde endiseletimiz vardir. Bizim uygulamarmzda
ringin enc¢ok bir cm. Otesine gegilmistir. RBu da vakalanmiz icin yeterli olmustur.

Bu ameliyat teknikleri aort ve mitral valvleri arasinda normal anatomik lig-
kiler bulundufu zaman uygulanabilir. Operasyon yontinden en snemli ozellikler-
den birincis; mitral valvin on kapakeift ile aort kokiinlin posterolateral kismi1 ara-
sinda anatomik bir devamhilik bulunmast, digeri ise; sol ve sag fibroz trigoniar Ara-
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sindaki sol fibroz anulusun kalp hareketleri sirasinda hicbir degisiklik g8stermeme-
sidir. Ayrica 8n mitral kapakgik fonksiyonel olarak pasiftir. Aortotomi insizyonu
on mitral kapakeiga doBru uzatildiktan sonra anulusun yama ile genisletildigi va-
kalarda mitral valv fonksiyonlarinda bir bozukluk tesbit edilmemistir, Fakat aor-
tik insizyonun, anulustan &n mitral kapak¢iga dogru bir cm’den fazla uzatildipr va-
kalarda mitral valv yetmezligi goriilebilir (9).

OZET

Aort kokit normal veya normalden daha genis olan vakalarda aort valy rep-
lasmani kolaylikla ve emniyet iginde basarilir. Buna kargilik aort anulusu kiigiik
olan vakalarda ufak numaralarda yapay kalp kapaklarimin kullanilmast aort kapa-
g1 lizerinde Gnemli derecede sistolik basing farkina yol agar. Ayrica toplu bir kapak
kuifamidifi zaman, kapagmn kafes kismi aortotomi insizyonunun rahatlikia kapatil-
masmna engel olabilir veya kapatildig: takdirde, bunun mekanik sakincalan goriile-
bilir.

Bilim dalimizda 1965 ve 1980 yillar1 arasinda 378 hastaya sekiz ayrs tipte pro-
tez kullamlarak aort valv replasmant yapihmistir. Bunlar arasinda aort k&kii yama
ile genigletilen yedi vaka nedeniyle literatiirdeki kiigiik aort anulusu problemine
yaklasim sekilleri gozden gecirilmistis.

SUMMARY

The Small Annulus Problem During Aortic Valve Replacement

Aortic valve replacement is technically easy and a relatively safe procedure
in situations which the aortic root is of normal or wider than normal size, Ho-
wever, in situations which the aortic annulus is small, use of small cardiac valve
prostheses produces significant sistolic gradients. When ball valves 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 aortic valve replacements were done for isolated or multipl
valve lesions between 1965 and 1980, In only seven of these cases the aortic root
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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