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Klinigimizde biri 8, diger ikisi 14 yagsinda toplam 3
hastaya aortoventrikiiloplasti yontemiyle aort kapak
replasmant uygulandi. Hastalarimizin birinci ve ikin-
cisinde, valviiler ve aniiler aort darlig, iiglinciisiinde
ise, buna ilave olarak, tiinel seklinde subvalvuler
darlik ve aort koarktasyonu bulunmaktaydi. ikinci
hasta, 5 yil once agik aortik valvotomi operasyonu
gecirmisti. Transaortik sistolik gradyent oOlglimleri
sirastyla 144, 90 ve 200 mmHg; aort anulus ¢aplart ise
12, 15 ve 13 mm idi. AVP yontemiyle, sirayla 19 m.
Carbomedics, 23 mm Duramedics ve 23 mm St. Jude
mekanik kapak protezleri ile replasman
gerceklestirildi. Uciincii hastada ayn1  seansta
transsternal olarak patch aortoplasti yontemiyle aort
koarktasyonu giderildi. Biitiin hastalar postoperatif
sinis  ritminde  olup, postoperatif  seyirleri
problemsizdi. Ugiincii  hastada, interventrikiiler
yamadan, hemodinamik ©nemi olmayan minimal
soldan saga geg¢is, ikinci hastada ise sag ventrikiil
c¢ikiminda hafif darlik disinda bir komplikasyon
goriilmedi. Sirasiyla 5 yil, 3 yil ve 2 ay olan takip
stirelerinde biitiin hastalar yakinmasiz olarak NYHA
class I durumdadir. Kanimizca aortoventrikiiloplasti
operasyonu ile aort kapak replasmani ¢ocuk yas
grubunda yiiksek riskli bir ameliyat olmayip, ¢ok iyi
erken ve ge¢ donem sonuglariyla uygulanabilir.
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Left Ventricular Outflow Tract Reconstruction
with Konno-Rastan Procedure

In our clinic, 3 patients (8, 14 and 15-years-old)
underwent Konno-Rastan procedure with mechanical
valve replacement. The first two patients had valvular
plus annular aortic stenosis. The third patient had also
tunnel-like subvalvular stenosis and aortic coarctation.
Preoperative transaortic pressure gradients were
measured consequently as 144, 90 and 200 mmHg and
the diameter of the aortic annulus 12, 15 and 13
mmHg respectively. Valve replacement could be
performed with 19-Carbomedics, 23-Duramedics and
23-St. Jude mechanical prosthesis. In the third patient,
the coarctation of the aorta was repaired transsternally
by patch aortoplasty at the same operation. All the
patients were in sinus rhythm postoperatively. They
had uneventfull postoperative period. We detected
echocardiographically mild pulmonary stenosis in the
second patient and hemodynamically insignificant left
to right shunt at interventricular patch in the third. All
of them are asymptomatic without medication and in
NYHA class 1 after 5 years, 3 years and 2 months
consequently. We conclude that left ventricular
outflowtract reconstruction with Konno-Rastan, pro-
cedure is not a high risk operation in cihldhood and
yields excellent early and long-term results.

Aort stenozlu hastalarda, aort yetersizligi veya
aort hipoplazisi ve tiinel tipinde subaortik darlik
kombinasyonu mevcutsa, valvotomi ve subaortik
rezeksiyon kontrendike hale gelir ve kapak

M infantlarda ve kiigiik

replasman1  gerekir
cocuklarda perkiitan balon valviiloplasti, trans-
ventrikiiler valvotomi veya agik aortik valvotomi
geciktirilebilir.  1lk

valvotomi ile aort kapak replasmani arasindaki

ile kapak replasmam
ortalama siire 5-10 yil V), ikinci valvotomiden
sonra ise 2.8 yil arasinda belirtilmektedir V. Aort

kapak replasmanina ihtiya¢ duyulan c¢ocuklarda

siklikla kompleks tipte sol ventrikiiliin ¢ikim yolu
darligr bulunmakta ve subaortik darlik ve/veya

aort annulus hipoplazisi eslik etmektedir.

Aortoventrikiiloplasti (AVP) yontemiyle aort
kokiiniin genigletilmesi ilk olarak 1975 yilinda
Konno ve Rastan tarafindan ayri ayr1 merkez-
lerde gergeklestirilmistir ).
annulus hipoplazisi nedeniyle yeterli biiyiikliikte
kapak replasmani yapilamayan ve/veya tiinel

seklinde subvalviiler darlig1 olan hastalarda,

Bugiine kadar



diistik morbidite ve mortalite ile uygulandigina
dair ¢ok sayida bildiri mevcuttur **. Diger
yontemlerle 19 mm capinda kapak replasmani
yapilamayan hastalar, aort annulus hipoplazisi ile
birlikte oOzellikle tiinel seklinde subvalviiler
darlig1 olan hastalar ve dnceden konulan kiigiik
kapak protezinin ¢ocugun biiylimesi sonucu
yetersiz kalmasi nedeniyle degistirilmesi gereken

hastalar AVP ameliyat1 endikasyonu tasirlar .

Bu yazida klinigimizde AVP yontemiyle aort
kapak
sunulmustur.

replasman1  yapilan 3 cocuk hasta

Birinci hasta: A.A., 8 yasinda ve 20 kg
agirliginda olan erkek hastanin senkop oykiisii
vardi. Elektrokardiyografisi siniis ritmi, sistolik
hipertrofisi

sol  ventrikiil yiikklenmesi ve

gostermekteydi. Preoperatif Doppler ekokar-
diyografi ile 144 mmHg transaortik sistolik
gradyent saptandi (Sekil 1). Ayrica hafif aort
Operasyonda  aort
kapagmin trikiispid yapida oldugu goriilmekle
birlikte,
displastik, fibrotik yapida ve sertlesmis ol-

yetersizligi  mevcuttu.

aort yaprakciklari ileri derecede
dugundan komissurotomi yapilmast miimkiin
degildi, Anulus genisligi 12 mm Ool¢ildi AVP
prosediirii ile 19 mm Carbomedics mekanik
kapak replasmani yapildi. Postoperatif siniis
ritminde olan hastada herhangi bir problemle
karsilagilmadi. Hasta ameliyattan 5 yil sonra,
warfarin ile antikoagiilasyon ve asetilsalisilik asit

Sckil 2. Birinci hastada Konno-Rastan operasyonundan
sonra sol ventrikal gikim yolunun ckokardiyogratik gorii-
nmid.

$ekil 1. Birinci hastada ameliyattan énce sol ventrikiil
gikam yolunun ekokardiyogratik gértiniimii,

ile antiagregan tedavisi altinda, asemptomatik ve
NYHA class Kontrol eko-
kardiyografisinde sol ventrikiil ile aorta ve sag

I durumdadir.

ventrikiil ile pulmoner arter arasinda basing
gradiyenti bulunmadig1 saptandi (Sekil 2).

ikinci hasta: M. M., 14 yasinda ve 48 kg
agirliginda olan erkek hastada garpint1 yakinmasi
mevcuttu. Yedi yil once bagka bir merkezde
aortik valvotomi operasyonu gegirmisti. Elektro-
kardiyografisinde siniis ritmi ve sol ventrikiil
sistolik yiiklenmesi goriildii. Doppler ekokardi-
yografi ile 90 mmHg transaortik sistolik gradient
tespit edildi. Ameliyat sirasinda aort anulusu ¢ap1
15 mm ol¢iildii. Aort kapag: trikiispid yapidaydi.
AVP prosediirii ile 23 mm Duramedics mekanik
kapak replasmani1 gercgeklestirildi. Postoperatif
erken donemde orta doz dobutamin ve renal doz
dopamin perfiizyonu aldi. Ameliyattan 3 yil
sonra, digoksin, antikoagiilasyon ve antiagregan
tedavi altinda, sikayetsiz ve NYHA class I
durumdadir. Ekokardiyografik kontrolde aort
kapak gradienti 31 mmHg o6l¢iildi. Ayrica 32
mmHg transpulmoner gradyent saptandi.

Uciincii hasta: S.A., 14 yasinda ve 48 kg
agirhgmdaki bu kiz hastamizin iki yildir giderek
artan eforla ve nefes darlig1 yakinmasi mevcuttu.
Femoral arter ve ayak nabizlarn ele gelmiyordu.
Elektrokardiyografisinde siniis ritmi ve komplet
sol dal blogu mevcuttu. Brakiyal arter yoluyla



Sekil 3. Ugimcu hastada kompleks tipte sol ventrikial gikim
volu darhfnn anjiyografik gériintimil. Bu hastada b

kiispid aort kapag, valvuler ve tinel geklinde subvalvuler
darlik ve avnica aort koarklasyonu bulunmaktaydi.

yapilan anjiyografide bikiispid aort darligi, tiinel
seklinde subvalviiler darlik ve aort koarktasyonu
tespit edildi (Sekil 3).

Kateterizasyonda sol ventrikiil: 330/10-30; ¢ikan
aorta: 130/90; pulmoner arter: 55/30 ve sag
55/0-5 mmHg o6lciildii. Koarkte
segmentte Olgiilen sistolik basing gradiyenti 50
Oncelikle
yonelik girisim yapildig: takdirde ileri derecede

ventrikil:

mmHg idi. aort koarktasyonuna
hipertrofik sol ventrikiil miyokardinin herhangi
bir atriyal veya ventrikiiler ritm bozuklugu veya
aortaya klemp konulmasi sirasinda sorun
yaratabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle 6nce sol
ventrikiil ¢ikim yolu darligmin giderilmesi ve
akabinde aymi seansta hasta dondiirtildiikten
sonra, yeniden Ortillerek sol torakotomi ile

koarktasyonun tamiri planlandi.

Ameliyatta aort anulusu ¢ap1 13 mm Olgiildii.
AVP operasyonu ile 23 mm St. Jude mekanik
kapak protezi yerlestirildi. Optimal bir ameliyat-
tan sonra, orta doz dopamin, dobutamin ve ad-
renalin almasina ragmen, kardiyopulmoner by-

pass’dan ¢ikildiktan 10 dakika kadar sonra hemo-
dinamisinin bozulmasi iizerine yeniden pompaya
gecildi. Sol wventrikiil c¢ikim yolu darliginin
aort koark-
tasyonunun kalbin 6niinde halen 6nemli bir yiik

giderilmesinden sonra, mevcut
teskil ettigi diistinlilerek koarktasyonun tamirine
karar verildi. Total sirkiilatuar arrest altinda
(20°C) patch aortoplasti yontemiyle koarktasyon
giderildi.

Kardiyopulnoner bypass’dan sorunsuz c¢ikan
hastanin postoperatif seyri problemsiz gegti.
Ameliyattan 60 giin sonra yapilan kontrolde, [3-
bloker ve antikoagiilasyon tedavisi altinda,
semptomsuz ve NYHA class I durumdaydi. Ayak
nabizlar palpabl idi. Siniis ritminde olup sol dal
blogu ortadan kalkmisti. Eko ile preoperatif 200
mmHg olan sistolik gradyentin 12 mmHg’ye
Interventrikiiler

distiigii  belirlendi. yamada,

minimal derecede ve hemodinamik Onemi

olmayan, soldan saga gecis saptandi.

Operasyon teknigi: Aortik ve bikaval kaniilasyon
ile 25-28°C kardiyopulmoner bypass uygulandi.
Sag st pulmoner ven igerisinden vent
yerlestirildi. 11k iki hastamizda kristalloid potas-
yum kardiyoplejisi, son hastamizda ise antegrad
yolla indiiksiyon ve retrograd yolla aralikl1 olarak
28°C kan kardiyoplejisi ve her ii¢ hastada, ilave
olarak topikal hipotermi kullanildi. Sag koroner
arterin sol tarafina dogru vertikal aortotomi
yapildi. Pulmoner kapagin asagisinda, left
anterior descending artere dikkat edilerek yapilan
sag ventrikiilotomi, aortotomi ile birlestirildi.
Interventrikiiler

septum, darlik  bolgesinin

asagisina kadar insize edildi (Sekil 4a).

Olusturulan ventrikiiler septal defekt, 1. hastada
Gore-tex, 2. ve 3. hastada Dacron vaskiiler greft-
ten hazirlanan yama ile,yama septumun sag tara-
finda kalacak sekilde, teflon destekli 3-0 prolen
dikislerle, teflonlar sol ventrikiil tarafinda bira-
kilarak kapatildi (Sekil 4b). Bu yama sayesinde,
annulus yaklasik iki misli genisletilerek, aort
kapak replasmani yapidi (Sekil 4c). Biitlin
hastalarda, sag ventrikill ¢ikimiin kapatilmasi
icin perikard yama kullanildi.
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7ekil 4a. Konno-Rastan operasyonu, Interventrikiller sep-
tumun  insizponu  gistenlmektedic  {Kirkin-Barrn-Boyes:
Cardiae Surgery, 1985}
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Tartisma

Aort annulusuna, annulus capindan bir biiyiik
protez kapak yerlestirilmesini miimkiin kilan en
basit teknik, nonkoroner siniis icerisine konulan
perikard yama ile suprananuler genisletme
saglanmasidir. Bu teknikle, sag ve sol koroner
siniis bolgesinde protez kapak anulusa dikilirken,
nonkoroner siniis bolgesinde, supraanular olarak

konulan bu yamaya dikilir ©.

Aort  annulusunun  posterior yama ile
genisletilmesi teknigi ilk olarak 1970 yilinda
Nicks ve ark. tarafindan tanimlanmustir . Bu
teknikte aortotomi insizyonu arkada nonkoroner
siniis igerisine giderek mitral valve dogru annulus
genisletilir. Bu islem 2-6 mm daha biiyiik capta

kapak yerlestirilmesini miimkiin kilar. Benzer bir

Sekil 4b. Dacron vamanin septumun saf tarafinda kalacak
sekilde dikilevesd (Rirkfin [, Barrat-Bowes BG: Cardiae Sur-
gery; 1953),

teknik Manugqian ve ark. tarafindan tanimlanmis
olup ®, burada aortotomiyi daha arkaya,
nonkoroner ve sol koroner yaprakciklar arasina
ve buradan mitral anterior yaprake¢ik {izerine
gitmektedir. Bu yontemle Nicks yontemine gore

daha fazla genisletme saglanabilir "),

Kiigiik aort annulusu nedeniyle yeterli biiyiik-
liikte kapak replasmani yapilamayan hastalarda
AVP efektif bir ¢oziim yaratirken, eger tiinel
seklinde subvalviiler darlik da bulunuyorsa,
ayrica bu obstriikksiyonun da giderilmesini saglar.
Bu teknikle, annulus ¢ap1 yaklasik olarak 2 misli
biiyiitiilebilmektedir. AVP yontemiyle, hastala-
rimizda, aort anulus ¢apt 7 ile 10 mm arasinda
genigletilerek, bir hastamizda 19 mm, diger
ikisinde ise 23 mm kapak protezi replasmani
gerceklestirilebildi (Tablo 1). Kanimizca olus-
turulan ventrikiiler septal defektin kapatilmasi
sirasinda  yamanin sag ventrikiil tarafinda
birakilmasi, subaortik bolgede septumun kalinlig:
kadar ilave bir genislik saglamaktadir.

Tablo 1. Hastalara ait aort annulus ¢api, preoperatif trans-

aortik sistolik basing gradyenti ve aortoventrikiiloplasti
sonras: replase edilen kapak dzellikleri

Hasta Aort annulus Preop.sol vent. Replase edilen

¢ap1 (mm)  aort grad. (mm) kapak protezi
1-(A.A) 12 144 19mm Carbom.
2-(M.M.) 15 90 23mm Duram.
3-(S.A) 13 200 23mm St. Jude




AVP prosediirii, infant grubunda daha riskli
olmakla beraber, biiyiikk c¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde %5 ile %15 arasinda bir hastane
@ Bu
ameliyattan sonra septal veya sag ventrikiiler

mortalitesi ile uygulanabilmektedir
infarktiis, tam AV blok, iyatrojenik ventrikiiler
septal defekt, paravalviiler kacak, sag ventrikiil
cikim yolu darligr ve pulmoner yetersizlik gibi

komplikasyonlar goriilebilir .

Hastalarimizdan birinde sag ventrikiil ¢ikim
yolunda 32 mmHg gradiyent yaratan hafif bir
obstriiksiyon, bir digerinde, hemodinamik 6nemi
olmayan minimal patch agikligi disinda, 6nemli
bir komplikasyon gelismemistir. Fleming ve ark.
AVP ameliyatindan sonra, ortalama 10 yillik
donemdeki takip sonuglarinin tatmin edici
diizeyde oldugunu bildirmislerdir ©. Literatiirde
bioprotez dejenerasyonu, iyatrojenik ventrikiiler
septal defekt, pulmoner stenoz ve paravalviiler
kagak nedeniyle yeniden opere edilmis hastalar

yaymlanmistir .

Ancak genellikle bu hastalar daha erken yillarda
ameliyat edilen hastalar olup tecriibe kazanilmasi
ile bu komplikasyonlarin azaldig1 goriilmektedir

@, erken

Hastalarimizda ameliyat sonrasi
donemden itibaren ekokardiyografik olarak sol
ventrikiil hipertrofisinin gerilemeye basladigini
ve efor kapasitesinin normallestigini tespit ettik.
Biitiin ~ hastalarimizin =~ postoperatif ~ seyri
problemsiz olup, 60 giin ile 5 yi1l arasindaki takip
stirelerinde hepsi asemptomatik ve NYHA class |

durumdadir.

Cocuklarda kullanilan kapak protezleri baz1 6zel
problemler yaratmaktadir. Bioprotezlerin, bu yas
grubunda, hizli  dejenerasyon  nedeniyle
kullamlmalar1 dogru degildir '”. Mekanik kapak
protezleri ve homogreft kapaklar 'V ile birlikte
son yillarda pulmoner otogreftler cocuklarda
tercih edilen alternatifleri olusturur. Mekanik
kapak ile aort kapak

replasman1  yapilan

hastalarda  antikoagiilasyonunun  gerekliligi
tartismali bir konu olmakla birlikte ' biz biitiin
hastalarimizda protrombin zamanini baslangic
degerinin 2 misli tutacak sekilde warfarin

kullanmaktay1z.

Hastalarimizin ~ higbirinde  takip  siiresinde
tromboembolizm veya kanama komplikasyonu
olusmadi. Homogreft kapaklarin tilkemizde elde
giicliik

sinirhidir.

edilmelerindeki nedeniyle  halen

kullanimlar1 Homogreft kapaklar,

mekanik kapaklar kadar dayanikli olmamakla
birlikte, antikoagiilasyon gerektirmesi, daha iyi
hemodinamik 6zellikler tagimasi ve infeksiyon
direncinin daha yiiksek olmasi gibi avantajlar
sunar. AVP operasyonuna alternatif olarak,

genisletilmis aort kokii replasmani tekniginin

erken donem sonuclari cesaret vericidir .

Ge¢ donem sonuglart heniiz kesin olarak

bilinmemekle beraber, uzun vadede dejenere
olmalar1 nedeniyle bu hastalarin yasamin ileriki
yillarinda replasmana ihtiyag duyma olasilig
yiiksektir . Pulmoner otogreftler ise, biiyiime
potansiyeli tasimalari, hastanin kendi dogal ve
dayanikli bir kapagi olarak islev gormeleri
nedeniyle bazi teorik avantajlara sahiptir. Gerosa
ve ark. tarafindan 1991 yilinda bildirilen basarili
sonuglar, kullanimlarinin daha ¢ok merkezde
yayginlagacagini digiindiirmektedir.

Kanimizca, AVP operasyonu, ¢ocuk yas gru-
bunda yiiksek riskli bir ameliyat olmayip, ¢ok iyi
erken ve ge¢ donem sonuglariyla uygulana-
bilmektedir.
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