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GiRiS

Aort kapak replasmaninda (AVR) amag sol vent-
rikiill ¢ikis yolundaki (LVOT) basing ve voliim
yiikiinii ortadan kaldirarak sol ventrikiiliin (LV)
yikiint azaltmak ve hipertrofinin geri donmesi-
ne olanak saglamaktir. Uygun boyutlarda yeterli
efektif orifis alanina (EOA) sahip kapak se¢imi
hastanin cerrahiden en iyi sekilde faydalanmasini
saglayacaktir.

Kiigiik aort kokiine sahip hastalarda yeterli
EOA’ya sahip bir kapagin yerlestirilmesini miim-
kiin olmayabilir. Ameliyat 6ncesi ekokardiyogra-
fik incelemede veya ameliyat sirasindaki 6l¢iim-
ler ile aort kokiiniin < 23 mm olmasi kiigiik aort
kokii olarak nitelendirilir. Ozellikle ileri yasta
kadin hastalarda bu durum ile sik karsilagilabilir.
EOA viicut ylizey alanina oranlanarak EOA in-
deksi (EOAT) hesaplanir. Kapak 6lgiisiiniin EOAT
> 0.85 cm2/m2 olacak sekilde segilmesi onerilir.
Aksi durumda aort kapak alaninda bir obstriik-
siyon olugacaktir. Diigiik EOAI (< 0.85 cm2/m2)
hasta protez uyumsuzlugu olarak tanimlanir. Aor-

tik kapakta gradiyentte artis ve hastanin kardiyak
indeks ihtiyacinin kargilanamadigi bir durum
meydana gelebilir. EEOA < 0.65 cm2/m2 olmasi
ciddi hasta protez uyumsuzlugu olarak nitelendi-
rilir. Hasta protez uyumsuzlugu gelismesi artmis
mortalite ve azalmig sol ventrikiil remodeling ile
iliskilidir."*

KUGUK AORT KOKU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Ameliyat 6ncesi degerlendirme esnasinda transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) incelemelerince kii-
¢iik aort kokii risk tasiyan hastalar belirlenebilir.
TTE ile yapilan 2 boyutlu o6l¢timlerde aort kokii
dogru olgiilemeyebileceginden, aort kokii < 23
mm Ol¢iilen hastalar daha dogru 6l¢timler icin 3
boyutlu transézofageal ekokardiyografi veya bil-
gisayarli tomografi ile degerlendirilebilir. Bu go-
rintiiler ile kiigiik aort kokii varligi dogrulanir ise
ameliyat dncesinde buna uygun cerrahi teknik ve
kapak secimi planlanmalidir.®

Ameliyat sirasinda AVR oncesi daha genis
EOA saglamak igin genis EOA’l1 kapaklar, stent-
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yacina sebep olmaktadir. Bununla beraber ilk ¢ca-
ligmalarda cerrahi mortalitede bir artig gosterilse
de zaman i¢inde deneyim arttik¢a giivenli bir se-
kilde uygulanabildigi ortaya konmustur. Aort kok
genisletmesi sayesinde operatif veya uzun dénem
mortalitede artis olmadan daha yiiksek EOA sag-
lanmakta ve hasta protez uyumsuzlugu azaltilabil-
mektedir. Bu sayede aort darlig1 nedeniyle ame-
liyat olan hastalarda LV duvar kalinliginda daha
fazla geriye doniis saglanmaktadir. Ayrica cerrahi
sonras1 miyokard enfarktiisi, inme, kalic1 blok ve
kanama nedeniyle tekrar operasyon riski artma-
dan aort kok genisletmesi uygulanabildigi goste-
rilmigtir.”'>'¢

Nicks ve Manouguian teknikleri Konno-Ras-
tan prosediiriine gore daha sik uygulanmaktadir.
Bu iki teknigi karsilastiran ¢aligmalarda Manou-
guian tekniginde daha yiiksek EOAI saglandig1 ve
dolayisi ile daha diisiik hasta protez uyumsuzlugu
ile sonuglandig1 gozlenmistir. Buna ragmen Nicks
teknigi teknik olarak daha kolay oldugu i¢in daha
stk uygulanmaktadir. Tki teknik arasinda mortali-
te, ameliyat sonrast LVEF ve LV duvar kalinliginda
azalma hususlarinda fark saptanmamigtir.'”'

Hasta protez uyumsuzlugu ile uzun dénem sag
kalim arasinda negatif bir iliski oldugu i¢in kiigiik
aort kokii olan hastalarda kok genisletmesinden
kaginilmamali, hastaya uzun donemde en fazla
fayday1 saglayabilecek kapak ile replasman yapil-
mast amag¢lanmalidir. Hasta 6zelliklerine gore ter-
cih edilecek teknigin digerlerine gore iistiinliikleri
ve farkli komplikasyonlar1 olabilecegi diistiniiliir-
se, cerrahin tecriibeli oldugu teknik ile hastada en
az operatif morbidite olusturularak en fazla fayda
saglanmalidir.
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