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AORT KAPAK KORUYUCU CERRAHILERI

| GIRIS

Aort kapak koruyucu cerrahi (AKKC) aort yet-
mezligi (AY) ile olan veya olmayan aortik kok
dilatasyonu veya anevrizmasinda &zellikle son 20
yilda siklikla uygulanmaya baslanan ve 6nemli
merkezlerin uzun dénem sonuglarini yayinlama-
ya basladig1 bir tekniktir (1,2). AKKC teknigiyle,
bu tip hastalarin tedavisinde altin standart yontem
olarak kabul edilen Bentall prosediirii sonras: ge-
rekecek antikoagiilan kullaniminin olas1 kompli-
kasyonlarinin oniine gegilmesinin yani sira, aort
kapak ve aort kokii morfolojisinin korunmasi
sayesinde, normal aortik kok fizyolojisinin deva-
mi1 amaglanir. Aortik kok genislemesi olmayan,
AY’nin izole liflet ve aniiliis kaynakli oldugu du-
rumlarda uygulanacak prosediirler nispeten daha
sinirli bir girisim gerektirirken, aort kokii dilatas-
yonu veya anevrizmasina sekonder gelisen AYde
daha major bir girisim gerekmektedir. ilk durum
i¢in uygulanan girisimler aort kapak tamirleri ola-
rak adlandirilirken, ikincisi icin, bizim de konu-
muz olan AKKC tanimi kullanilmaktadir.

AKKC teknikleri uzun donem sonuglar yeni
yayinlanmaya baslanan gorece yeni teknikler ol-
mas1 nedeniyle son 30 yilda artan deneyimle
birlikte, 6zellikle tekniklerin yaraticilar: ve dnde
gelen cerrahi otoriteler tarafindan bir¢ok modifi-
kasyon gelistirilmistir. Bu teknikler Marfan send-
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romu (MS) ve Loey-Dietz sendromu, bikiispid
aort kapak (BAK) gibi konnektif doku hastalig
grubunda ve sayilar1 giderek artan uzun donem
takibe ulasabilmis konjenital kalp cerrahisi ge-
¢irmis hasta gruplarinda siklikla endikasyon bul-
maktadir.

| VAKA

Marfan sendromlu 48 yasinda erkek hasta, nefes
darlig1 ve ¢abuk yorulma sikayeti ile basvurdugu
kardiyoloji polikliniginde yapilan transtorasik
ekokardiyografide asendan aort anevrizmas: ve
ciddi aort yetmezligi (AY) saptanmasi iizerine
kalp ve damar cerrahisine operasyon igin yonlen-
dirilmisti. Hasta preoperatif hazirlig1 yapildiktan
sonra operasyona alindi. Intraoperatif transdza-
geal ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %45, sol ventrikil sistol sonu ¢ap 51
mm, asendan aorta sinotiibtiler bileskede 52 mm
ve aortik aniiliis cap1 28 mm olarak 6l¢tildi. Ayri-
ca santral jetli, ciddi aort yetmezligi tespit edildi.
Hastaya aort kapak koruyucu cerrahisi uygulan-
masina karar verildi ve ‘reimplantasyon’ teknigi
uygulandi.

Kardiyopulmoner by-passta kardiyak arrest
saglandiktan sonra aortotomi yapildi. Her ii¢ ko-
missiire pledgetli kapak siitiirti konularak kapak
muayenesi yapildi. Lifletlerde herhangi bir doku
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yi ile aort dokusunun dayanikliligi ¢ok degisken
olup, AKKC tekniklerinin uygulanmasina her za-
man izin vermez.

Bu konudaki ¢alismalar patolojinin akut ve
gorece nadir bir patoloji olmas: sebebiyle az has-
tal1 retrospektif caligmalardan olugsmaktadir. Les-
hnower ve arkadaslar1 ‘reimplantasyon’ teknigi
uyguladiklar1 43 akut tip A aort diseksiyonu has-
tasinda ortalama 5 yillik takipte %94 oraninda
klinik olarak onemli AY goriilmedigini ve aort
kapak replasmani gereksiniminin hi¢ olmadigi-
n1 bildirmislerdir (41). Urbanski ve arkadaslar
ise akut tip A aort diseksiyonu nedeniyle opere
edilen 46 hastada farkl1 bir yol izleyerek yalniz-
ca tutulum gosteren aortik siniisiin replasmanini
gerceklestirmigler, takiplerinde aort kapak veya
aort kokii kaynakli reoperasyon gereksinimi ol-
madigini bildirmislerdir (42). Saczkowski ve ar-
kadaglarinin yapmis oldugu 19 ¢alismalik meta
analizde, akut aort diseksiyonu sonrasi kapagi
korunan hastalarin biiyiik ¢ogunluguna kapak
tamiri uygulandigini, sadece %5 kadarma AKKC
teknikleri uygulandigini (%2,5 ‘reimplantasyon,
%2,5 ‘remodeling’) tespit etmislerdir. Ortalama ta-
kip stiresinin yaklasik 4 yil olarak hesaplandig: bu
meta analizde kapag1 korunan hastalarda trombo-
embolizm, kanama ve endokardit riskinin disiik
oldugu ancak erken mortalite oraninin %18’leri
bulmasi nedeniyle uzun dénem sag kalimin sinirli
oldugu gosterilmistir (43). Tanaka ve arkadaslar1
ise ‘reimplantasyon’ teknigi uygulanan 24 hastada
10 yilda sadece %69 unda reoperasyon ihtiyaci ge-
lismedigini bildirmisler ve AKKC dayanikliliginin
bu hastalarda suboptimal oldugu yorumuna var-
muslardir (44). Goriilecegi tizere bu hasta grubun-
da AKKC hakkinda bir fikir birligi olmayip mer-
kezlerin deneyimleri farklilik gostermektedir.

Sonug

AKKC tekniklerini tiim hasta gruplarinda uy-
gulamak miimkiin olup 6nemli olan hasta ve ka-
pak 6zelinde karar vermektir. Her iki teknigin de
uzun donem sonuglar1 benzer basar1 oranina sa-
hiptir ancak hasta gruplar1 arasinda fark goriilebi-
lir. Aortik kok anevrizmasi olan geng yetiskinlerde
ve AY'si olan BAK’ta genellikle aniiler dilatasyon
tabloya eslik ettigi i¢in en uygun tedavi reimp-
lantasyon teknigiyken, asendan aort anevrizmali,

normal aniiliis ve kasp yapili hastalarda AY, STB
dilatasyonuna sekonder goriildiigii i¢in remodelin
teknigi basarili sonuglar verebilir. Bu ikinci grup
hastada STB'nin suprakoroner greft interpozisyo-
nu ile diizeltilmesi bile fayda gosterebilir.

Liflet yapisindaki kalsifikasyonlar ve kalinlas-
malar 6zellikle BAK grubunda islem bagari yiizde-
lerini diisiiren faktorler olup reoperasyona neden
olabilecekleri icin bu hastalarda tamir karar1 dik-
katli distintilmelidir. Ayrica AKKC sonrasi intra-
operatif olarak AY nin minimal veya hi¢ olmamasi
ve uzun dénemde reoperasyon gerektirecek AY ve
aort kok anevrizmasi gelismemesi teknigin baga-
risin1 belirler. Eger anatomik olarak dogru kon-
figlirasyonda neoaortik siniisler olusturulabilirse
aortik kasp dayaniklilig arttirilmis olur.

Tekniklerin yeniden uygulanabilirligi kolay ol-
madig1 ve ciddi tecriibe gereksinimi oldugu i¢in
bu bagar1 oranlarinin daha ¢ok vaka sayilar: yiik-
sek olan merkezlerde gerceklestigi goriilmektedir.
Iki teknigin bir birine tistiinliigiinii kargilagtirmak
miimkiin degildir. Bunun iki temel nedeni vardur.
Birincisi iki teknigin de avantajli tarafi bulun-
maktadir. Diger neden ise ‘remodeling’ teknigin-
de daha fazla olmak iizere iki teknikte de orijinal
tanimlamalarina artan deneyim sonucu teknikle-
rin zayif yanlarini tamamlayan cesitli modifikas-
yonlar eklenmistir. Merkezlerin segtikleri teknik-
ler homojen olmadigindan yapilan c¢alismalarin
saglikli karsilagtirma yapabilme giigleri distik
kalabilmektedir. Ama her ne sekilde olursa olsun
AKKC tekniklerinde artan tecriibe bize bu teknik-
lerin yiiz giildiiriicti alternatifler olabileceklerini
gosterebilmistir.
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