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BÖLÜM 38

Aort Kapak Koruyucu Teknikler

GİRİŞ

Aort yetmezliğinin ve proksimal aort anevrizma-
larının tedavisinde aort kapak tamir yöntemleri 
prostetik aort kapak replasmanına iyi bir alternatif 
seçenek olmaktadır. Son 20 yıl içinde giderek geli-
şen uygulamalar, aort kapak tamirlerinde cerrahi 
tekniklerin standartizasyonunu sağlamaktadır.1 
Orta, uzun ve daha uzun dönem takip sonuçları-
nın alınması ile birlikte tamir yöntemlerinin stabi-
lite ve durabilitesi belirlenmektedir.2 En iyi kapak 
stabilizasyonu sağlayan tekniklerin ve farklı kom-
binasyonlarının uygulanması ile daha iyi sonuçlar 
alınmaktadır.3 2017’de Avrupa Kardiyo-Torasik 
Cerrahi Derneği (EACTS) ve Avrupa Kardiyoloji 
Derneği (ESC) özellikle seçilmiş hasta grupların-
da (kalsifiye olmayan, pliable kapak dokusu olan, 
triküspit yapıda aort kapak ve biküspit kapakta ile-
ri aort yetmezliğinde) aort kapak tamirini Sınıf 1C 
endikasyonla tavsiyede bulunmaktadır.4

Aort yetmezliği olguları, sıklıkla, belirli bir de-
recede proksimal aort dilatasyonuyla birliktelik 
gösterir. Aortik anulus, sinüs valsalva veya sino-
tubular bileşkede meydana gelen dilatasyon neti-
cesinde aort kapağın koaptasyonu bozulur ve aort 

kapakta prolapsus meydana gelmeye başlar. Olu-
şum mekanizmalarına göre aort yetmezlikli olgu-
lar sınıflandırıldığında 3 tipte görmekteyiz;

Tip 1: Normal kapak hareketlerinin korundu-
ğu, aort kökü veya asendan aortadaki dilatasyona 
bağlı santral jet akımı ile karakterize

Tip 2: Kuspis prolapsusu ile eksantrik jetin ol-
duğu

Tip 3: Kuspis retraksiyonu, kötü doku kalitesi-
nin olduğu (kalsifiye, perfore, fibrotik) geniş sant-
ral ve/veya eksantrik jet ile karakterize.

Genellikle Tip 1 ve Tip 2 olguların tamir so-
nuçları, Tip 3 olgulara göre çok daha başarılıdır. 
Özelllikle pediatrik ve çok genç yaş olmadıkça, 
Tip 3 grupta aort kapak tamiri önerilmemektedir. 
Fibröz ve kalsifik raphenin bulunduğu, biküspit 
aort kapak yetmezlikli bazı olgular ise tamire im-
kan verir.5 Aşağıda başarılı bir aort kapak koru-
yucu girişim için tamir teknik prensipleri, intra-
operatif ve preoperatif olarak yapılması gereken 
görsel ve kalitatif ölçüm değerleri izah edilecektir.

Aort kapak tamirinde en önemli nokta liflet 
prolapsusunun düzeltilmesidir. Tip 2 disfonksi-
yonun gelişmesinde küspis serbest kenar uzun-
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Bu tekniğin uygulandığı birçok olguda, biküspit 
veya triküspit kapak tamiri fark etmeksizin, za-
man içinde progresif anüler dilatasyon gelişmekte 
ve tamir yetersizliği ile sonuçlanmaktadır. Yeterli 
anüler destek sağlamadığı ön görüsüyle bazı grup-
larca sonradan terk edilmiştir.20

Sirkümferansiyel Dikiş Anuloplasti: Aortic 
duvar ve sol koroner ostiumu araında künt disek-
siyonla bir tünel hazırlanmalıdır. Çift iğneli PTFE 
dikiş ile septal adeleye bir sütur atılır ve sonra-
sında dikişin posterior kolu hazırlanan tünelden 
geçirilir, anterior kolu ise sağ ventrikül septal ve 
inflow traktus adelesinden geçirilir ve membranöz 
septum anteriorundan çıkılır. Dikişin her iki iğ-
nesi non koroner sinüs tabanında periadventisyel 
dokuda birleştirilir. 23-25 mm Hegar bujisi üze-
rinde sıkılarak bağlanır.17

External Ring: Lansac ve arkadaşları tarafın-
dan klinik kullanıma sokulmuştur. Dacron greft-
ten oluşturulmuş açık dizayna sahip ring izole aort 
kapak tamirlerinde de kullanılabilmektedir. Bu şe-
kilde bir ringin implantasyonu için reimplantas-
yon prosedüründe olduğu şekilde aort kökünün 
komşuluklarından ciddi bir diseksiyon yapılması 
gerekir. Ventriküloaortik bileşke ve anulus arasın-
da uygunsuz mesafenin olduğu biküspit kapak ya-
pılarında uygulanması zor olabilir.2

İnternal Ring: Elipsoid yapıda, triküspit ve 
simetrik biküspit kapak için iki ayrı formu mev-
cuttur. Kommisürlere doğru rigid yapısı ile stentli 
kapak implatasyonuna benzer şekilde implante 
edilir.21
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