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Olgu Sunumu / Case Report

Aort kapak replasmani sonrasi mitral-aortik intervalvuler fibroz
psédoanevrizmasi

Pseudoaneurysm of mitral-aorfic infervalvular fibrosa after qortic valve replacement

Onur Isik, Muhammet Akylz, Mehmet Fatih Ayik, Yiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, izmir, Turkiye

Bikuspid aortik kapak, aort darligi ve aort yetmezligi
tanistyla bir y1l dnce biyolojik aort kapag: implante edilen
ve sorunsuz olarak taburcu edilen, 16 yasindaki kadin
hasta efor dispnesi ve halsizlik yakinmasiyla tekrar klini-
gimize bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografide valvuler
aort darlig1 (peak gradient 48 mmHg), ikinci derece aort
yetmezligi ve siniis valsalva anevrizmasi saptandi. Cok
kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi sonucunda sub-
valvuler duzeyde sinlis valsalva anevrizmasi ya da pso-
doanevrizma olabilecek bir goruintii elde edildi. Hastaya
mekanik aort kapak replasmani ve Dakron yama ile her
iki valvuller ve subvalviller alanin onarimi yapildi. Hasta
yogun bakim initesinde sorunsuz gegen yatisin ardindan,
ameliyat sonrasi altinci giinde taburcu edildi. Bu olgu, aort
kapak replasmaninin ¢ok nadir bir komplikasyonu olan bir
mitral-aort intervalviller fibroz psdodoanevrizma gelisimini
vurgulamaktadir.
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Aort kapak cerrahisi sonrasi nadir olarak rastlanan
ancak olumciil sonuglara neden olabilen mitral aortik
intervalvuler fibroza (MAIVF) psodoanevrizmasi ilk
kez 1966’da Waldhausen tarafindan tanimlanmigtir.

Subaortik yerlesimli anevrizmalarinin cogu MAIVF
olarak adlandirilan, aort ve mitral kapak arasindaki
fibroz yapili ve diger bolgelere gore daha avaskiler
olan bolgeden kaynaklanir. Mitral aortik intervalviiler
fibroza psddoanevrizmasi etyolojisinde; goguis travmasi,
gecirilmis kalp cerrahisi, enfektif endokardit ve trans-
mural miyokard enfarktusut sik olarak gozlenir.™

A 16-year-old female patient in whom a biologic aortic valve
was implanted for bicuspid aortic valve, aortic stenosis with
aortic regurgitation one year ago and discharged uneventfully
was re-admitted to our clinic with dyspnea on exertion and
fatigue. Transthoracic echocardiography revealed valvular
aortic stenosis (a peak pressure gradient of 48 mmHg),
second degree aortic regurgitation and sinus valsalva
aneurysm. Multislice computed tomography angiography
produced an image which was associated with sinus valsalva
aneurysm at the subvalvular level or a pseudoaneurysm.
She underwent mechanical aortic valve replacement and
reconstruction of both valvular and subvalvular areas with
a Dacron patch. After an uneventful recovery stay in the
intensive care unit, the patient was discharged in the sixth
postoperative day. This case highlights the development of a
mitral-aortic intervalvular fibrosa pseudoaneurysm as a rare
complication of aortic valve replacement.

Keywords: Aortic valve replacement; mitral-aortic intervalvular
fibrosa; pseudoaneurysm.

Ozellikle bikuispit aort kapagi olan hastalarda
MAIVF daha gligsiiz yapida olup subaortik psodoanev-
rizma gelisme olasilig1 daha yuksektir. Bu hastalarda
aort yetmezligine bagh yetmezlik jet akiminin bu olaya
katkist oldugu duginulmektedir.”

Olgumuz, ¢ocukluk doneminde bikuspit aort kapak
darlig1 nedeniyle ameliyat edilmis olmasi, herhangi
bir enfektif endokardit dykuisii olmamasi ve aortik kok
genisletmesi ile psodoanevrizma tamirinin tek yama
kullanilarak saglanmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle
sunuldu.
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Bu olgu sunumunda aort kapak replasmaninin ¢ok
nadir bir komplikasyonu olan MAIVF psodoanevriz-
masinin aort kapak replasmani sonrast uzun donemde
gelisen direncli kalp yetmezliginin cerrahi tedavisi
tartisildi.

OLGU SUNUMU

Bikuspid aortik kapak, aort darligi ve yetmez-
ligi tanisiyla bir yil once biyolojik aort kapagi (St.
Jude Stentless Porcine 21 no, Minneapolis, Minn)
implante edilen ve sorunsuz olarak taburcu edilen
16 yasindaki kadin hasta, semptomsuz takip edilen bir
yilin ardindan efor dispnesi ve halsizlik yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Aort kapak replasmani oncesi
hasta alt1 aylik ve bir yasinda iken iki kez tekrarlanan
balon aortik valvuloplasti girisimi uygulanmigti. Fizik
bakida, 3/6 siddetinde sag ikinci interkostal aralikta
erken sistolik nitelikte ufuriim disinda ozellik yoktu.
Kan testlerinde anemi tespit edildi ve kalp yetmezli-
ginin hafifletilmesi amaciyla eritrosit siispansiyonu
ile verildi. Elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ritmi
normaldi ancak kardiyak aksin sola kaydigi goruldu.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) kontrolinde peak
48 mmHg akim gradiyenti olusturan valvuler aort dar-
181, ikinci derece olarak degerlendirilen aort yetmez-
ligi ve sinuis valsalva anevrizmasi saptandi. Cokkesitli
bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi sonucu, sub-
valviler dizeyde sinuis valsalva anevrizmasi ya da
psodoanevrizma ile uyumlu olabilecek, goruntu elde
edildi (Sekil 1). Hasta ve yakinlar1 yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve yazili bilgilendirilmis hasta
onami alindiktan sonra protez kapagin degistirilmesi
ve anevrizmanin tamiri amaciyla ameliyat planlandi.

Psédoanevrizma -

=8
Sekil 1. Cokkesitli bilgisayarl: tomografik anjiyografi goruntusi.
Mitral aortik intervalviler fibroza bolgesinde sol ventrikul ¢ikis

yolundan koken alan ve ¢ikan aort ile sag dig komsulugu boyunca
uzanan psodoanevrizma izleniyor.
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Ameliyatta re-median sternotomi ile aorta sag atriyal
kanulasyon yapildi. Kardiyopulmoner baypasa (KPB)
gecildi ve orta dereceli hipotermi saglandi. Aortun kros
klemplenmesinin ardindan antegrad kan kardiyoplejisi
kullanilarak diyastolik arrest saglandi. Cikan aorta koro-
ner olmayan yaprak¢iga uzanan vertikal insizyon yapildi.
Sinuis valsalvalarda herhangi bir anevrizma gortiniimu
yoktu. Hasara ugramig biyolojik aort kapak c¢ikarildi.
Subvalviiler alanda aortik-mitral fibroz perdenin ruptur
sonrasl gelismis olan psddoanevrizma kesesi goruldu.
15x10 mm buyuklugiundeki defektin ¢ikan aortun sag
arka dig yuzi1 boyunca sol atriyum ile komguluk halinde
50x30 mm buyukluginde psodoanevrizma kesesine
acildigi goruldu (Sekil 2). Aortik anulus dlcimiinde 19
no protez kapagin anulusa yerlestirilemeyecegine karar
verildi. Aortotomi insizyonu non-koroner kommissurii
gecip defekti icine alacak sekilde uzatildi. Defektin alt
smirint mitral kapak ©on yaprak¢igi olusturmaktaydi.
Psodoanevrizma kesesi agilarak ici bosaltildi ve deb-
rislerden temizlendi. Kollajen kapli Dakron yama ile
(Hemashild) aortik valviiler ve subvalviler bolge genis-
letilerek onarildi (Sekil 3). Onarimin ardindan 21 no
iki yaprakli mekanik aort kapag: (St Jude Medical, Inc,
Hemodynamic Plus, St Paul, Minn) plejit destekli tek tek
dikiglerle genisletilen anulusa implante edildi. Aortotomi
insizyonunun primer kapatilmasinin ardindan sorunsuz
sekilde KPB’dan ¢ikildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz bir
iyilesme doneminin ardindan hasta altinci giinde taburcu
edildi. Hastanin halen rutin EKO takipleri yapilmakta-
dir, kapak fonksiyonlar: olagandir ve alt1 aylik siire ige-
risinde herhangi bir subvalviiler anevrizma gozlenmedi.

TARTISMA

Aort kapak replasmani sonrasi gelisen psodoanevriz-
malarin en proksimal yerlesim alani mitral-aortik fibroz
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Sekil 2. Ameliyat sirast goruntii. Sol ventrikiil ¢ikim yolu ve
¢tkan aort ile psodoanevrizma kesesi komsulugu.



Isik ve ark. Intervalviler fibroza psddoanevrizmasi

Sekil 3. Ameliyat siras g
ventrikill ¢ikim yolu genisletilmesi. Dakron yama sol ventrikul
¢ikim yolundaki psodoanevrizma kesesi baglanti noktasi ile
aortotomi hatt1 arasina tek yama olarak yerlestirildi.

oruntil. Aort kapak replasmani ve sol

devamlilikta gorulur. Bu durum intervalvuler fibroza
psodoanevrizmasi olarak adlandirilir.™

Mitral aortik intervalviller fibroza psodoanevriz-
malar1; buyukluklerine gore klinik belirti vermeden
sadece rutin EKO kontrolu sirasinda tespit edilebi-
lirken; olgumuzda oldugu gibi ameliyat sonrasi geg
donemde karsilasilabilen direngli kalp yetmezliginin
nadir nedeni olabilir. Ozellikle bagarili enfektif endo-
kardit onarimi sonrasi ge¢ donem komplikasyonu
olarak karsilasilan ve sonrasinda herhangi bir cerrahi
girisim uygulanmayip uzun siire asemptomatik ola-
rak takip edilen olgular bildirilmigtir.*>! Ancak bu
bolgede gelisen psodoanevrizmalara bagli komplikas-
yonlar; basiya bagli olarak koroner arter, pulmoner
arter ya da mitral on yaprakg¢ik ile ilgili sorunlar, sol
atriyum ya da aorta fistillizasyon, perikarda ruptir ve
anevrizma kesesinde olusan pihtinin embolizasyonu
olarak karsimiza cikabilmektedir. Takip edildigi
donemde ruptur, kalp yetmezligi, sepsis ve serebro-
vaskiller nedenlerle kaybedilen olgular bulunmakla
birlikte sag kalan ve halen takip edilen olgular da
bildirilmigtir.[”

Bu tip olgularda ayirici tanida; aort ring apsesi, siniis
valsalva anevrizma rupturi, aort darlik ve yetmezliginin
degerlendirmesi gerekir. Bizim olgumuz da sinus valsal-

va anevrizmasi on tanisi ile degerlendirildi ve kesin tani
BT ile konuldu.

Bikuspit aort kapagi olan olgularda MAIVF’nin
glicsuzlug nedeniyle bu bolgede psodoanevrizma geli-
simine bir yatkinlik vardir.®! Hastamiza bikuspit aort
kapag1 ve aort darlig1 tanisi konduktan sonra iki kez de
balon anjiyoplastisi yapildi. Daha sonraki takiplerinde
hastaya biyolojik aort kapak replasmani uygulandi.
Dogal yapisindan otiurti psodoanevrizmaya yatkinligi
oldugu savunulan bu bolge; birka¢ kez mekanik olarak
travmatize edildi. Ayrica endokardit, ameliyat sonrasi
gorilen psodoanevrizmanin en Oonemli nedenlerinden
biri olsa da bizim olgumuzda dyki ve incelemelerde bu
yonde bir bulguya rastlanmadi.

Aort kapak replasmani sonrasi gelisen MAIVF
psodoanevrizmalarinda protez kapak fonksiyonla-
r1 normal ise girigimsel olarak perkitan kapatma
dusunulebilir.” Ancak olgumuzda ameliyat oncesi
EKO’da protez kapakta yetmezlik ve gradiyent varligi
tespit edilince cerrahi yontemle tamir edildi.

Cerrahi onarim amaciyla kullandigimiz bu teknigin;
aortik kokuin genisletilmesini saglamasi, psodanevrizma
limeni ile aortik akimin tamamen ayrilmasi ve patoloji-
nin tekrarlamayacak gekilde onariminin saglanabilmesi
nedeniyle tercih edilebilecegini dugtinityoruz. Ayrica
nadir gelisen ve olumciul olabilen bu komplikasyonun
taninmasi onarim sonrasi ge¢ donemde goriilen direncli
ve cerrahi tedavisi muiimkun kalp yetmezliginin tedavi-
sini saglamaktadir.

Bu riskli hasta grubunu cesitli nedenlerle izleyen
yazarlar bulunmasina kargin biz geciktirilmeden cerra-
hi tedaviye yonlendirilmesinin hayati 6nemi oldugunu
dustinmekteyiz.
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