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valve replacement in high-risk patients: our
single-center experience
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Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi’nin 2016
yil1 uctinct sayisinda Gode ve ark. tarafindan yayinla-
nan ‘Yuksek riskli hastalarda dikigsiz aort kapak rep-
lasman1 (AVR)'nin erken ve orta donem sonuclari: Tek
merkezli deneyimimiz’™ adli makaleyi ilgi ve heyecanla
okuduk. Calismadaki bazi1 eksik verilere dikkat ¢cekmek
ve bildirilen sonuclar uizerine yorum ve Onerilerimizi
paylasma ihtiyac1 hissettik.

Oncelikli olarak cerrahi teknik kisminda standart
aortotomi yapildigi belirtilmektedir. Oysa c¢alisma-
da kullanilan ve hali hazirda kullanimda olan Sorin
Perceval S ve Edwards Intuity Elite marka kapaklar
icin cerrahi replasman sirasinda farkli aortotomi insiz-
yonlar1 yapilmasi gerekmektedir. Sorin Perceval S’i ele
alacak olursak kapagin holder uizerinde yuklenmig hali
ve kapak yuksekligi fazla oldugundan cerrahi sirasin-
da aortotomi inisizyonu sinotubiiler bileskenin (STB)
1-1.5 cm uzerinden yapilmalidir. Bu kapak acildiginda
sinis Valsalvalara oturan, kendiliginden genisleyebilen
bir kapak oldugundan ve yiiksekliginden dolay1 standart
aortotomilerde kapak acildiktan sonra stratlar1 disarda
kalacak ve aortotomiyi kapatmak cok zor olacaktir.
Diger kapak Edwards Intuity Elite ise bu kapagin ikinci
jenerasyonudur. Ilk jenerasyon kapaklarda stent daha
kalindi. Bundan dolay:1 Elite versiyonu gelistirildi. Bu
kapaklarda implantasyon sirasinda her u¢ yaprakcik
ortasindan gecilen kilavuz dikisler islem sonrasi baglan-
maktadir. Bu kapagin kullanima sunuldugu ilk zaman-
larda da standart aortotomiden farkli olarak transvers
aortotomi uygulanmaktaydi. Bu insiyon ise STB’nin
hemen st seviyesinden yapilmaktaydi. Ancak son
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zamanlarda anatomik olarak STB’nin bazi hastalarda
kapagin aort kokiine oturtulmasini zorlagtirma ve imp-
lantasyon sonrast kilavuz dikiglerin baglanmasi sira-
sindaki guglukler nedeniyle bu insizyondan vazgecildi
ve klasik oblik aortotomi kullanilmaya baslandi. Bizim
burada ozetlemeye calistigimiz teknigimizi ayrintili
olarak daha once tarif etmistik.>?

Diger bir husus ise serinizdeki minimal invaziv
olgulardir. Olgularinizin dokuzunda J sternotomi ile
AVR uyguladiginizi belirtiyorsunuz. Bu hastalarda
islem sirasinda kullanacaginiz kapak tipi icin bir seci-
miniz olmakta midir? Soyle ki Sorin Perceval S dikigsiz
kapaklar tim diinyada minimal invaziv olgular icin daha
uygundur ve sik¢a kullanilmaktadir. Sizin 27 olgunuzun
uctinde bu kapak kullanilmistir. Sorin Perceval S kapak
minimal invaziv olgularda cerrahi alanin darlig1 nede-
niyle daha derinde kalan aort kokiine kapagin replase
edilmesinde kolaylik saglamasi, sutiir baglama gerektir-
memesi ve kapagin yeniden oturtulmasina imkan ver-
mesi nedeniyle ozellikle tercih edilmektedir. Bu kapak
icin yukarida belirttigimiz standart aortotomiden daha
yukaridan yapilan transvers aortotomi sayesinde nativ
aort kapak rezeke edildikten sonra cerraha daha yakin
olan saha nedeniyle bir holder sistemine klips edilmis
olan kapak diger iki kapaktan ¢ok daha hizli ve kolay
sekilde aort kokuine oturtulmaktadir. Sizin bu konudaki
dustinceleriniz nelerdir?

Sorin Perceval S ile ilgili diger husus ise ek islem
cerrahileridir. Ozellikle koroner arter baypas greft
(KABG) esnasinda bu kapak secildiginde proksimal
anastomozlar i¢in ¢ikan aortta yeterince yer kalmayabil-
mektedir. Serinizde 11 hastaya ek iglem olarak KABG
iglemi uygulanmigtir. Bu konudaki deneyiminiz ve ek
iglemlerdeki kapak secimi algoritmaniz nedir?

Calismanizda hastalarin vicut yuzey alani orta-
lama 1.8+0.2 (1.44-2.41) m? verilmistir. Cerrahi islem
sirasinda uygulanan kapak ol¢iilerine bakildiginda 10
hastada 19 numara kapak kullanildig1 gorulmektedir.
Dikissiz kapaklar daha bitytik numara kapak takilmasi-
na imkan verdigi icin tercih edilmektedir. Bu baglamda
daha buyuk numara kapak kullanimi ve daha iyi ame-
liyat sonrasi hemodinamik performans konusundaki
gorugleriniz bizim icin aydinlatici olacaktir. Ayrica
bilindigi uizere Sorin Perceval S kapaklarda kapak
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Mataraci ve Hanedan.

YUksek riskli hastalarda dikissiz aort kapak replasmaninin erken ve orta dénem sonuglari

numaralandirmasi numerik olmadigindan farklilik gos-
termektedir. Tablo 2°de butiin hastalarin kapak numara-
lar1 numerik olarak verilmistir. Bu hastalarin ayrilarak
kapak numaralarinin verilmesinin daha dogru bir yak-
lasim oldugunu dusunilyoruz.
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Yazar Yaniti
Degerli elestirileriniz i¢in tesekkir ederiz.

Belirttiginiz uzere dikigsiz aort kapaklardan olan
Sorin Perceval S kapaklar1 yuksek profilli oldugu icin
bu kapaklarin kullanilacagi hastalarda aortotomi sino-
tubiiler bileskenin yaklasik 2 cm tizerinden yapilmalidir
ki, bizim de Sorin Perceval S kullandigimiz hastalarda
yaptigimiz aortotomi sinotubiller bileskenin yaklasik
2 cm tzerinden idi. Sadece cerrahi teknik kisminda bu
konu detaylandirilmamigtir. Diger dikissiz kapaklarda

yapilan aortotomilerde standart oblik yontemin kulla-
nilmasi sizin de belirttiginiz gibi uygun bir yaklagimdir.

Belirttiginiz gibi minimal invaziv cerrahide Sorin
Perceval S kapaklarin kullanilmasinin cerrahi kolaylik
acisidan avantajli oldugu bilinmektedir. Klinigimizde
minimal invaziv aort kapak replasmani (AVR) yapilan
hastalarda 3F Enabl ve Intuity Elite kapaklarin da tercih
edilme nedeni tedarik ile ilgili bir durumdur.

Ayrica AVR ile birlikte koroner baypas yapilacak
olan hastalarda proksimal safen anastomozu yapilacak
alan saglamamasi nedeni ile ozellikle Sorin Perceval
S kapak kullanilmasindan kaginilmigtir. Ayrica butiin
proksimal anastomozlar kros klemp altinda yapilmistir.

Dikigsiz kapaklarin oncelikli tercih edilmesinin
nedeni komorbiditesi yiiksek hastalarda ameliyat suire-
sinin, pompa suresinin ve kros klemp suresinin kisa
olmasidir. Standart kapak kullanildiginda kok genislet-
me iglemi gerekebilecek olan ve bu sekilde ameliyata
bagli mortalitesi ve morbiditesi oldukc¢a artacak olan dar
aort koklu hastalarda dikigsiz aort kapak kullanimi on
planda olmaktadir.

Mazine ve ark."! perceval kapaklar1 ol¢uisiine gore
small, 21; medium, 23; large, 25; ekstra large, 27 olarak
belirtmistir. Biz de kolaylik olmasi agisindan ayn1 denk-
lestirmeyi yaptik.
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