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Ozet
Komorbit faktorleri fazla olan, yashh ve riskli

hastalarda cerrahi mortalite oldukga yiiksektir.
Kisa aortik kros klemp zamam (AKKZ) ve total
perflizyon zamani (TPZ) nin yaninda, dikise baglh
geligebilecek komplikasyonlarin Oniine gecilmesi
acisindan da standart aort kapak replasmanina
kiyasla dikissiz aort kapak replasmaninin daha
uygun bir tedavi yontemi oldugunu
disiinmekteyiz. Klinigimizde ciddi aort darlig
nedeniyle opere edilen iki vakay1 literatiir esliginde

sunmay1 planladik.

Anahtar Kelimeler: Aort kapagi, darlik, tedavi,
replasman, dikissiz
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Abstract

Surgical mortality is high in elderly and
high risk patients with comorbid factors.
We think that sutureless aortic valve
replacement is a more suitable treatment
method compared to standart aortic valve
replacement in  order to prevent
complications related to stitching also short
aortic cross clamp time and total perfusion
time. We presented two cases operated in
our clinic due to severe aortic stenosis in

the light of literature.

Key Words: Aortic valve, stricture,
treatment, replacement, sutureless

Giris

Aort darligi (AD), normalde tamamen
acilarak kanin aortaya gitmesine izin veren
aort kapagmin, cesitli nedenlere bagh
daralarak kanin gecisine engel

olusturmasidir.  Sol  ventrikiill ¢ikim

yolunda olusan bu ilerleyici obstriiksiyon;
senkop, anjina pektoris, kalp yetmezligi
semptomlariyla kendini belli eder ve sol
ventrikiil hipertrofisiyle sonuglanir (1).
Ozellikle ileri yas kisilerde sik karsilasilir
ve semptomatik  hastalarda  tedavi
edilmediginde yillik mortalitesi %30 tur
(2).

Standart aort kapak cerrahisi i¢in yliksek
riskli olan hastalara yonelik yeni bir kapak
gelistirilmistir. Dikisgsiz olarak implante

edilen bu biyoprotez kapaklar, kisa aortik

kros klemp zamami (AKKZ) ve total
perflizyon zamani (TPZ)’min yaninda,
dikise bagli anulus yirtigi, his demeti
hasari, aortik riiptiir ve yiiksek norolojik

risk  gibi komplikasyonlardan  da
kaginilmast acisindan avantaj
saglamaktadir (3).

Olgu Sunumu

Olgu 1

Yetmisdokuz yasinda erkek hasta gogiis
agris1 sikayeti ile acil servise bagvurmasi
sonrast ST  elevasyonsuz = miyokard
infarktiisii tanisiyla kardiyoloji klinigine
yatirilarak yapilan koroner anjiografisinde
sol O6n inen koroner arterde %60-70,
cirkumfleks arterde %40-50, sag koroner
arterde total tikaniklik tespit edildi.
Hastanin  yapilan ekokardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu %055, aort kapak
dejeneratif, agilimi kisith, ciddi aort
darligi, aort kapagina ait maksimum
gradiyent 69 mmHg, ortalama gradiyent 49
mmHg, aort kapak alani 0.8 cm 2
pulmoner arter basinct 40 mm Hg,
kreatinin degeri 2.51 mg/dl olarak o6l¢iildii.
Hastanin  ileri yasi, kronik bobrek
yetmezligi, pulmoner arter hipertansiyonu
vard. EuroSCORE 12, Lojistik
EuroSCORE % 29.27 olarak tespit edildi.

Hastanin yas1 ve ko-morbid faktorlerinin
yiiksekligi gbéz Oniine alindiginda hastaya
dikissiz biyoprotez aort kapak
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yerlestirilmesi ve koroner arter bypass
cerrahisi planlandi.

Genel anestezi altinda median sternotomi
ile gbgiis acildi. Sol internal mamarian
arter ve safen ven greft olarak hazirlandi.
Standart aortik ve vendz kaniilasyon
sonrast ekstrakorporeal dolasima gecildi.
Kros klemp konuldu. Antegrat ve retrograt
kan Kkardiyoplejisi ile diyastolik arrest
saglandi. Sag koroner artere hazirlanan
safen ven ile distal anastomoz yapildi.
Aortotomi yapildi. Aort kapak rezeke
edildi. Aortaya 23 no Intuity Elite (Edward
Lifesciences, Irvine, USA)] marka dikissiz
biyoprotez  aort kapak  yerlestirme
ozelligine uygun olarak aniiler plejitli
dikisler
(Resim 1).

kullanilmaksizin  yerlestirildi

Resim 1: Dikigsiz aort kapak intraoperatif
gorinim
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Aortotomi kapatildi. Sol 6n inen artere sol
internal mammarian arter distal anastomoz
yapildi. Kross klemp altinda sag koroner
arter safen ven greftinin  proksimal
anastomozu yapildi. Hava ¢ikarma iglemi
sonrasinda  kros  klemp  kaldirilarak
kardiyopulmoner bypasstan  ¢ikild1.
Transozofageal ekokardiyografi yapilarak
kapak kontrol edildi. Kapak
fonksiyonlainin normal ve paravalviiler
kacak olmadig goriildii. Dekaniilasyon
yapildi. Sag ventrikiil epikardina bir adet
pacemaker teli, sol toraks ve mediastene

birer adet dren yerlestirildi. Sternum ¢elik
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tellerle yaklastirilarak katlar ustiliine uygun
kapatildi

Olgu 2

Gogiis agrist  sikayeti ile acil servise
bagvuran yetmisdort yasinda kadin hasta
kardiyak
elektrokardiyografide ST

enzimlerde  yiikselme  ve
elevasyonu
saptanmasi tizerine akut anterior miyokard
infarktiisii tanistyla kardiyoloji klinigince
yatirildi.  Yapilan koroner anjiografisinde
sol on inen koroner arterde ileri derecede
darlik saptandi ve stent implante edildi.
Hastanin  yapilan ekokardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu %35-40, hafif aort
kapak yetmezligi, aort kapak dejeneratif,
acilmi kisith, ciddi aort darligi, aort
kapagina ait maksimum gradiyent 53
mmHg, ortalama gradiyent 32 mmHg, aort
kapak alan1 0.9 m 2, pulmoner arter basinci
50 mm Hg olarak 6l¢tilmiistiir.
Hastanin ileri yasl, ejeksiyon
fraksiyonunda diisiikliik ve pulmoner arter
hipertansiyonu vardi. EuroSCORE 11,
Lojistik EuroSCORE % 24.64 olarak tespit
edildi.

Hastanin mevcut klinik durumu gz 6niine
alindiginda hastaya dikissiz biyoprotez aort
kapak yerlestirilmesi planlandi.

Genel anestezi altinda median sternotomi
ile gogiis acgildi. Aortik ve vendz
kaniilasyonla

ekstrakorporeal dolasima gecildi. Kros
klemp konuldu. Antegrat ve retrograt kan

kardiyoplejisi ile diyastolik arrest saglandi.

Aortotomi yapildi. Aort kapak rezeke
edildi. Aortaya 19 no Intuity Elite (Edward
Lifesciences, Irvine, USA)] marka dikissiz
biyoprotez  aort kapak  yerlestirme
Ozelligine uygun olarak aniiler plejitli
dikigler  kullanilmaksizin  yerlestirildi.
Aortotomi kapatildi. Hava ¢ikarma islemi
sonrasinda  kros  klemp  kaldirilarak
kardiyopulmoner bypasstan cikildi.
Transozofageal ekokardiyografi yapilarak
kapak kontrol edildi. Dekaniilasyon
yapildi. Sag ventrikiil epikardina bir adet

pacemaker teli ve mediastene iki adet dren

yerlestirildi.  Sternum  ¢elik  tellerle
yaklagtirilarak ~ katlar  usiiliine uygun
kapatildi.
Tartisma

Ameliyat siiresi, AKKZ ve TPZ’nin
koroner ve kapak cerrahisi i¢in mortalite
ve morbidite agisindan bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Azaltilmis
TPZ ve AKKZ; hemoliz, iskemi ve
oksidatif stres de dahil olmak iizere
CPB'nin yan etkilerini 6nleyebilir, boylece
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir(4,5).
Dikissiz biyoprotez aort kapak replasmani,
ozellikle ileri yasli, komorbit risk faktorleri
yiiksek olan ve kompleks kardiyak cerrahi
gereken hastalarda ameliyat siiresi, aortik
kros klemp zamanimi ve total perfiizyon
zamanint azaltarak Onemli bir avantaj

saglamaktadir (6). Ayrica daha kisa
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entiibasyon siiresi, yogun bakim ve
hastanede kalis siiresi ile sonuglanabilir(7).
Dar anuluslu hastalarda takilan kiigiik
kapaklar  hasta-protez  uyumsuzluguna
neden olmakta ve postoperatif donemde
ciddi transprostetik gradiyent
olusturmaktadir. Bu nedenle bu hastalara
aort  kok  genisletme  prosediirleri
uygulanmaktadir. Bu prosediirler hem
cerrahi tecriilbe gerektirmekte hem de tek
basina AVR yapilan olgulara gore
morbiditeyi  iki  kat  arttirmaktadir.
Morbiditedeki yiikselmenin sebebi hem
prosediiriin aortik kros klemp siiresi ve
kardiyopulmoner bypass siiresini uzatmast,
hem de prosediire bagh gelisebilecek
komplikasyonlardir (septal arter
yaralanmasi, ileti sistemi yaralanmalari,
kanama riskinin fazla olmasi, iatrojenik
mitral kapak yetmezligi) (8). Siitiirsiiz aort
kapak replasmani sayesinde aort kok
genisletmeye gerek kalmadan dar anuluslu
hastalarda daha genis orifisli kapak

yerlestirilebilmektedir.

Stitiirstiz  kapak teknolojisinin faydalari
arasinda kolay ve hizli yerlestirilebilme;
kolay yeniden konumlandirilabilme; kisa
kros-klemp ve Kkardiyopulmoner bypass
stireleri; stenotik dogal kapagin tamamen
cikartilmast; uygun hemodinamik
performans( genis orifis alani); es zamanlh
diger prosediirlerin gerceklestirilebilmesi;

disiik vaskiiler komplikasyon, inme ve

paravalviiler kacak orani ve kalic1 kalp pili
ihtiyacinin daha az olmast sayilabilir.
Genis orifis alanina sahip olmasi, 6zellikle
kii¢iik aortik kokleri olan ve hasta protez
uyumsuzlugu riskinin  yliksek oldugu

hastalar i¢in yararl olmaktadir (9).

Dikigsiz aort kapak replasmani; hassas aort
duvar yapisi (kalsifiye kok, porselen aorta,
veya bunlara baglh tekrarlayan
prosediirler), dar aort kokii olan veya es
zamanli girigim gerektireceginden
operasyon siiresi uzun ve komorbid
faktorleri yiiksek olan hastalar igin ilk

se¢enck tedavi olabilir.
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