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AORT KAPAK KORUYUCU CERRAHİLERİ

GIRIŞ

Aort kapak koruyucu cerrahi (AKKC) aort yet-
mezliği (AY) ile olan veya olmayan aortik kök 
dilatasyonu veya anevrizmasında özellikle son 20 
yılda sıklıkla uygulanmaya başlanan ve önemli 
merkezlerin uzun dönem sonuçlarını yayınlama-
ya başladığı bir tekniktir (1,2). AKKC tekniğiyle, 
bu tip hastaların tedavisinde altın standart yöntem 
olarak kabul edilen Bentall prosedürü sonrası ge-
rekecek antikoagülan kullanımının olası kompli-
kasyonlarının önüne geçilmesinin yanı sıra, aort 
kapak ve aort kökü morfolojisinin korunması 
sayesinde, normal aortik kök fizyolojisinin deva-
mı amaçlanır. Aortik kök genişlemesi olmayan, 
AY’nin izole liflet ve anülüs kaynaklı olduğu du-
rumlarda uygulanacak prosedürler nispeten daha 
sınırlı bir girişim gerektirirken, aort kökü dilatas-
yonu veya anevrizmasına sekonder gelişen AY’de 
daha major bir girişim gerekmektedir. İlk durum 
için uygulanan girişimler aort kapak tamirleri ola-
rak adlandırılırken, ikincisi için, bizim de konu-
muz olan AKKC tanımı kullanılmaktadır.

AKKC teknikleri uzun dönem sonuçları yeni 
yayınlanmaya başlanan görece yeni teknikler ol-
ması nedeniyle son 30 yılda artan deneyimle 
birlikte, özellikle tekniklerin yaratıcıları ve önde 
gelen cerrahi otoriteler tarafından birçok modifi-
kasyon geliştirilmiştir. Bu teknikler Marfan send-

romu (MS) ve Loey-Dietz sendromu, biküspid 
aort kapak (BAK) gibi konnektif doku hastalığı 
grubunda ve sayıları giderek artan uzun dönem 
takibe ulaşabilmiş konjenital kalp cerrahisi ge-
çirmiş hasta gruplarında sıklıkla endikasyon bul-
maktadır.

VAKA

Marfan sendromlu 48 yaşında erkek hasta, nefes 
darlığı ve çabuk yorulma şikâyeti ile başvurduğu 
kardiyoloji polikliniğinde yapılan transtorasik 
ekokardiyografide asendan aort anevrizması ve 
ciddi aort yetmezliği (AY) saptanması üzerine 
kalp ve damar cerrahisine operasyon için yönlen-
dirilmişti. Hasta preoperatif hazırlığı yapıldıktan 
sonra operasyona alındı. İntraoperatif transöza-
geal ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu %45, sol ventrikül sistol sonu çap 51 
mm, asendan aorta sinotübüler bileşkede 52 mm 
ve aortik anülüs çapı 28 mm olarak ölçüldü. Ayrı-
ca santral jetli, ciddi aort yetmezliği tespit edildi. 
Hastaya aort kapak koruyucu cerrahisi uygulan-
masına karar verildi ve ‘reimplantasyon’ tekniği 
uygulandı.

Kardiyopulmoner by-passta kardiyak arrest 
sağlandıktan sonra aortotomi yapıldı. Her üç ko-
missüre pledgetli kapak sütürü konularak kapak 
muayenesi yapıldı. Lifletlerde herhangi bir doku 
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yi ile aort dokusunun dayanıklılığı çok değişken 
olup, AKKC tekniklerinin uygulanmasına her za-
man izin vermez.

Bu konudaki çalışmalar patolojinin akut ve 
görece nadir bir patoloji olması sebebiyle az has-
talı retrospektif çalışmalardan oluşmaktadır. Les-
hnower ve arkadaşları ‘reimplantasyon’ tekniği 
uyguladıkları 43 akut tip A aort diseksiyonu has-
tasında ortalama 5 yıllık takipte %94 oranında 
klinik olarak önemli AY görülmediğini ve aort 
kapak replasmanı gereksiniminin hiç olmadığı-
nı bildirmişlerdir (41). Urbanski ve arkadaşları 
ise akut tip A aort diseksiyonu nedeniyle opere 
edilen 46 hastada farklı bir yol izleyerek yalnız-
ca tutulum gösteren aortik sinüsün replasmanını 
gerçekleştirmişler, takiplerinde aort kapak veya 
aort kökü kaynaklı reoperasyon gereksinimi ol-
madığını bildirmişlerdir (42). Saczkowski ve ar-
kadaşlarının yapmış olduğu 19 çalışmalık meta 
analizde, akut aort diseksiyonu sonrası kapağı 
korunan hastaların büyük çoğunluğuna kapak 
tamiri uygulandığını, sadece %5 kadarına AKKC 
teknikleri uygulandığını (%2,5 ‘reimplantasyon’, 
%2,5 ‘remodeling’) tespit etmişlerdir. Ortalama ta-
kip süresinin yaklaşık 4 yıl olarak hesaplandığı bu 
meta analizde kapağı korunan hastalarda trombo-
embolizm, kanama ve endokardit riskinin düşük 
olduğu ancak erken mortalite oranının %18’leri 
bulması nedeniyle uzun dönem sağ kalımın sınırlı 
olduğu gösterilmiştir (43). Tanaka ve arkadaşları 
ise ‘reimplantasyon’ tekniği uygulanan 24 hastada 
10 yılda sadece %69’unda reoperasyon ihtiyacı ge-
lişmediğini bildirmişler ve AKKC dayanıklılığının 
bu hastalarda suboptimal olduğu yorumuna var-
mışlardır (44). Görüleceği üzere bu hasta grubun-
da AKKC hakkında bir fikir birliği olmayıp mer-
kezlerin deneyimleri farklılık göstermektedir.

Sonuç
AKKC tekniklerini tüm hasta gruplarında uy-

gulamak mümkün olup önemli olan hasta ve ka-
pak özelinde karar vermektir. Her iki tekniğin de 
uzun dönem sonuçları benzer başarı oranına sa-
hiptir ancak hasta grupları arasında fark görülebi-
lir. Aortik kök anevrizması olan genç yetişkinlerde 
ve AY’si olan BAK’ta genellikle anüler dilatasyon 
tabloya eşlik ettiği için en uygun tedavi reimp-
lantasyon tekniğiyken, asendan aort anevrizmalı, 

normal anülüs ve kasp yapılı hastalarda AY, STB 
dilatasyonuna sekonder görüldüğü için remodelin 
tekniği başarılı sonuçlar verebilir. Bu ikinci grup 
hastada STB’nin suprakoroner greft interpozisyo-
nu ile düzeltilmesi bile fayda gösterebilir.

Liflet yapısındaki kalsifikasyonlar ve kalınlaş-
malar özellikle BAK grubunda işlem başarı yüzde-
lerini düşüren faktörler olup reoperasyona neden 
olabilecekleri için bu hastalarda tamir kararı dik-
katli düşünülmelidir. Ayrıca AKKC sonrası intra-
operatif olarak AY’nin minimal veya hiç olmaması 
ve uzun dönemde reoperasyon gerektirecek AY ve 
aort kök anevrizması gelişmemesi tekniğin başa-
rısını belirler. Eğer anatomik olarak doğru kon-
figürasyonda neoaortik sinüsler oluşturulabilirse 
aortik kasp dayanıklılığı arttırılmış olur.

Tekniklerin yeniden uygulanabilirliği kolay ol-
madığı ve ciddi tecrübe gereksinimi olduğu için 
bu başarı oranlarının daha çok vaka sayıları yük-
sek olan merkezlerde gerçekleştiği görülmektedir. 
İki tekniğin bir birine üstünlüğünü karşılaştırmak 
mümkün değildir. Bunun iki temel nedeni vardır. 
Birincisi iki tekniğin de avantajlı tarafı bulun-
maktadır. Diğer neden ise ‘remodeling’ tekniğin-
de daha fazla olmak üzere iki teknikte de orijinal 
tanımlamalarına artan deneyim sonucu teknikle-
rin zayıf yanlarını tamamlayan çeşitli modifikas-
yonlar eklenmiştir. Merkezlerin seçtikleri teknik-
ler homojen olmadığından yapılan çalışmaların 
sağlıklı karşılaştırma yapabilme güçleri düşük 
kalabilmektedir. Ama her ne şekilde olursa olsun 
AKKC tekniklerinde artan tecrübe bize bu teknik-
lerin yüz güldürücü alternatifler olabileceklerini 
gösterebilmiştir.
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