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Aort Kapak Replasman Teknikleri

Onur SOKULLU *

GiRiS

Aort kapak c¢ikan aorta ve sol ventrikiil ¢ikim
yolu arasinda yer alan, yiiksek oranda ti¢ kiispis-
li, semiliiner bir kapaktir. En sik goriilen konje-
nital anomali olan bikiispit aort kapak toplumda
%1-2 oraninda goriliir'. Sol ventrikiilden atilan
kanin tek yonli olarak viicuda pompalanmasini
saglar. Bu kapagin patolojilerinden olan aort ste-
nozu da en sik goriilen kapak hastaligidir ve yash
hasta grubunun %2-5’ini etkilemektedir®. Aort
kapak replasmani, agik kalp cerrahisinde en sik
uygulanan kapak cerrahisidir. Tiim diinya da da
her y1l 200,000°den fazla cerrahi yolla aort kapak
replasmani yapilmaktadir’. Her gecen giin gelis-
mekte olan transkateter yolla kapak replasmani ve
aort kapak tamir yontemlerinin varligina ragmen
ciddi ve semptomatik aort kapak hastaliklarinin
tedavisinde giiniimiizde en ¢ok tercih edilen te-
davi yontemidir ve aort kapak hastaliklarindan
kaynaklanan mortaliteye olumlu etkisi oldugu
kanitlanmistir. Bu cerrahide en sik mekanik aort
kapaklar ve biyoprotezler kullanilmaktadir. Her
iki kapak cesidinde de cerrahi teknik agisindan
belirgin bir fark yoktur. Agik kalp cerrahisinin te-

mel prensipleri aort kapak replasman cerrahisinde
de gegerlidir.

TARIHCE

Aort kapaga yonelik ilk cerrahi girisim 1912 yilin-
da Theodore Tuffier tarafindan gergeklestirilmis
ve stenotik kapak parmak yardimu ile genisletil-
mistir®. Prostetik aort kapaklarin yaklasik 60 yillik
bir tarihgesi vardir. Aort kapak cerrahisinin resmi
baslangici olarak Hufnagel ve Harvey’nin 1952
yilinda ileri aort yetersizligi olan bir hastay1 inen
aortaya kapali yontem ile yerlestirilen toplu-ka-
fesli bir kapak aracilig: ile tedavi etmeleri goste-
rilmistir’. Gibbon’un 1954’te kardiyopulmoner
baypas teknigini tanitmasindan sonra hizlanan
calismalar sonucunda 1960 yilinda Dr. Dwight
Harken ve meslektaslar1 tarafindan subkoroner
pozisyonda ilk basarili aort kapak replasmani uy-
gulanmistir®. Ardindan, Starr ve arkadaslarinin
gelistirdigi yeni nesil bir toplu-kafesli kapak (Star-
r-Edwards) kullanima girmis ve yaklasik 20 yil
kullanimda kalmigtir’”. Devam eden siirecte 1965
yilinda Kay-Shiley kapagi ile baslayan ve 1969’da
Bjork-Shiley kapag: yeni gelistirilen “tilting disc”
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moner baypas siirelerinin' mortalite ve morbidi-
te tizerine olumsuz etkileri de tartistlmaktadir®.
Daha siklikla orta ve ileri yas grubunda goriilen
kalsifik aort kapak patolojilerinde bahsedilen sii-
releri etkileyen 6nemli bir faktor de kalsiyum yii-
kiidiir. Artmis kalsiyum yiikii olan hastalarda bu
stirelerin diger operasyonlara gore artmis oldugu
istatistiksel olarak gosterilmistir?’. Bu nedenle
operasyon Oncesi yapilacak bilgisayarli tomografi
kilavuzlugunda kalsiyum yiikiiniin ve aortik anu-
lus ¢apinin degerlendirilmesi, gerekli planlanma-
nin yapilmasi ve miimkiinse operasyonun dikissiz
kapak ile gergeklestirilmesi 6nerilmektedir®.

Aort kapak cerrahisi halen diinya da en ¢ok uy-
gulanan agik kalp cerrahisi grisimlerinden biridir.
Genel olarak, tiim merkezlerde diisiik mortalite ve
morbidite oranlar1 ile gergeklestirilebilmektedir.
Halen cerrahi teknik olarak konvansiyonel sterno-
tomi ile kardiyopulmoner baypas altinda yapilan
kapak replasmanlar: altin standarttir. Komorbid
faktorler nedeniyle mortalite ve morbidite riski-
nin yiiksek oldugu hasta grubunda transkateter
yolla (TAVI) veya dikigsiz aort kapak replasman
teknigi ile kapagin degistirilmesi miimkiindiir.
Minimal invazif teknikler de son yillarda popiila-
rite kazanmis olup tecriibeli merkezlerde basari ile
uygulanabilmektedir.
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