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fleri derecede kalsifik aort stenozu olgularinda gelisen
ince duvarli poststenotik dilatasyon, cerrahi sirasinda
onemli bir teknik problem olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

Biz bir hastamizda Shawl teknigi uygulayarak, basit
bir yontemle assendan aorta ¢apini, ek destekleyici
materyal kullanmaksizin kii¢iilterek, normal boyut-
laria getirdik.
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In a case with the calcified aortic stenosis and
poststenotic dilatation; a simple aortotomy closure
technique: Shawl Lapel Aortoplasty

The thin-walled poststenotic dilatation in the case of
excessively calcified and stenotic aortic valve might
be the important technical problem during the
operation.

We performed simply shawl technique that reduces
the cross-sectional diameter of the ascending aorta
toward a normal redius without the use of substantial
prosthetic material in a case of our patients.
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Giris ve Amacg

Aort darligina bagli, poststenotik aort dilatas-
yonlarinda, ince duvarli aortanin kapatilmasi
sirasinda ciddi  glicliikler yasanirken, erken
donemde basing yiikselmelerine bagl kanama ile

giden komplikasyonlarla karsilagiimaktadir.

Bu sorunu gidermede parsiyel eksizyon ve

prostetik  materyaller ile  siitiir  hattinin
desteklenmesinden, bazen assending aortanin
komple replasmanina kadar uzanan yoOntemler

uygulanmugtir (1).
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Kongresi’nde sunulmustur.
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Olgu Sunumu

64 yasinda, erkek hasta, bir buguk yildir ¢arpinti

ve bayilma yakinmalar1 mevcut, c¢ocukluk

caginda gegirilmis romatizmal ates Oykiisii
bildirmekteydi. Fizik muayenesinde, arteryel
basinci 110/90 mmHg, nabiz: 82/dk-ritmik.
Mitral, aortik ve mezokardiyak odaklarda 3/6
siddetinde sistolik ejeksiyon iifiirliimii mevcuttu.
EKG’sinde nonspesifik ST degisiklikleri yaninda
telekardiyografide kardiyotorasik indeksi kalp
lehine minimal artmig, ¢ikan aort ¢api belirgin

olarak artmigti. Ekokardiyografisinde ventrikiil
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fonksiyonlar hafif azalmis, bikiispit kalsifik aort
kapagi mevcut, aort kapak acikligt 9 mm.,
LVESS: 39 mm., LVEDS: 51 mm., IVS: 14 mm.,
PW: 11 mm., Assendan Aorta Capi: 66 mm., (+)
Aort  Yetmezligi, (++) Mitral Yetmezlik,
Ventrikiilo-Aortik Gradyan: 82 mmHg. bulundu.
Anjiyografisinde = koroner damarlar  dogal
gozlendi, sol ventrikiilografi yapilmadi, aortog-
rafisinde assendan aorta dilate, 2. derece Aort

Yetmezligi saptandi.

Midsternal insizyonu takiben perikart acildi,
assendan aortada poststenotik dilatasyona bagli
6.5-7 cm ¢apinda bir anevrizmatik genisleme ile
karsilagildi. Femoral arteryel kaniilasyon ve two-
stage vendz kaniilasyonu takiben perflizyona
girilerek hasta 28C’ye kadar sogutuldu Antegrad
soguk kristaloid kardiyopleji ile arrest saglanip,

kardiyopleji intermittan stirdiiriildii.

Shawl teknigine uygun olarak klasik “J insizyon”
yerine vertikal aortotomi ile aorta agild1 (2) (Sekil

1). Dilate aorta nedeni ile nativ kapagin

Sekil 1. Vertikal aortotomi insizyon hatti.

eksplorasyonu kolay oldu. Aort kapagin bikiispit
ileri derecede yapisiklik oldugu ve kapakta

stenozun hakim patoloji oldugu gozlendi. Kapak

eksize edildi, 21 no biliflet St. Jute mekanik
protez 2.0 plejit destekli Ethibond “U” suturlarla
implante edildi.

Aortotominin kapatilmasinda aortotominin her
iki lateral kenarlari, bir sal etol gibi, intimal
ylizeyi disartya everte edilerek, dilatasyona ait
fazla aort duvari, adeta bir teflon felt gibi
kullanilarak, bu ilave dokunun olusturdugu gift
katlh yeni aortotomi kenarlari, aortayr hemen
hemen orijinal ¢apma uygun sekilde dizayna
getirme olanagi sagladi. Aortotominin her iki
ucunda gecilerek 2.0 ¢ift igne polipropilen sutur
ile Once aortanin proksimaline dogru aorto-
tominin alt tabakasi horizontal matriks sutur
teknigi ile gecildi, diger ugtaki iplik ile baglandi
(Sekil 2). Proksimal tarafta kalan diger iplik ile
over and over gecilerek aortotomi onarimi
saglamlagtirildi, distalde kalan iplik ile bagland
(Sekil 3).

Sekil 2. Horizontal matriks siitiirle aortotomi alt taba-
kastun kapatilmasi.

Hasta ekstrakorporeal sirkiilasyondan sorunsuz
cikti. Aortik cross-klemp siiresi 77 dk., total
pefiizyon siiresi 102 dk gergeklesti. Postoperatif
9. saatte ekstiibe edilip, 22. saatte yogun
bakimdan c¢ikarildi, 39. saate mediastinal direni
¢ekildi ve sorunsuz 9 giinlik hospitalizasyonu
takiben taburcu edildi.
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Sekil 3. Over and over siitiir teknigii ile aortotomi hattinin saglamlagtiriimas:.

Tartisma

lleri derecede Kkalsifik dejeneratif aort kapak
cerrahisinde, gerek kapagin rezeksiyonunun zor
olmasi, kalsifikasyona bagli grove riiptiird, ileti
sisteminin zedelenmesine bagh aritmiler ve
gerekse dar aortik aniiliis problemine bagh
hastaya uygun Ol¢lide bir mekanik kapak
konulamamasi1 gibi giicliikler yaninda assendan
gelisen ince duvarlt postsitenotik
dilatasyon aortotominin kapatilmasi asamasinda

aortada

Onemli sorunlar olusturmaktadir.

Bu gibi durumlarda aortotominin kapatilmasi
incelen aort duvari nedeniyle sutur hattindan ve
kismende igne deliklerinden, ozellikle basing
yikselmelerinde kontrolii gli¢ kanamalara neden
olabilmektedir. Bu durumda,
sizyonlarla aortanin  kii¢iiltiilmesi,

parsiyel ek-
aortarafi,
pledgit destekli siitiirlerin uygulanmasi, teflon-
dacron gibi prostetik veya otogenik perikardiyal

128

doku ile destekleme, qrapping, daha agresif
yaklasimla aortanin komple
degistirilmesi  gibi yOntemler sikc¢a
nilmaktadir (1,3).

tubuler greftle
kulla-

Bizim uyguladigimiz Shawl teknigi ile Assendan
Aorta’ya yeni bir kenar olusturularak natif
boyutlarina yakin bir konfiigirasyon elde edildigi
gibi onceki tekniklerden farkli olarak higbir ek
prostetik materyale, hatta plejit destege bile,
gerek kalmadan son derece basit bir yontem ile
sorunu giderebiliyoruz.

Bu teknikte dikkat edilmesi gereken noktalardan
birisi; alisilmis “J veya Hokey sopasi” seklinde
bir aortotomi ile degil de, vertikal anterior
aortotomi ile anulusun 1 cm. distaline kadar
aortun ac¢ilmasidir. Bu aortotomi ile gerek natif
kapak eksize edilirken, gerekse de protez kapak
implante edilirken genis bir ¢aligma alam
saglanmaktadir.
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Yeni kenar olusturulurken, aortanin intimal
ylizeyinin disariya ¢evirilerek, dilatasyondan
kaynaklanan fazla doku parsiyel eksizyona gerek
kalmadan c¢ift katli saglam bir kenar meydana
getirirken, i¢ ylizeyde intimal biitiinliigiin daha az
travmatize olmasini saglamak icin alt tabaka
horizontel matriks teknigi ile gegcilerek lineer
olarak dikissiz bir sekilde aortanin yeni kenarlari
karsi karsiya getirilerek aortotomi kapatil-
maktadir. Ayrica; bu ¢ift kat kenar, plejit destekli
sutur veya teflon felt kullanilmis gibi miikemmel

destek doku saglamaktadir.
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Sonug

Shawl
gereksinimi olmadan Aortik dilatasyon onarimi

basit bir sekilde
aortotomi  kapatma

teknigi ile ilave destek materyal

ve aortotomi kapatilmasi

saglanabilmektedir. Bu
teknigi ile Assendan Aorta capinin bilyiik orand
anormal boyutuna indirilmesinin; hem duvar

gerilimini  diizeltecegini  hem de ileride

olusabilecek anevrizma gelisimi riskini azal-
tacagini diisiiniiyoruz.
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