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Eriskin Bir Olguda Aort Kapak Replasmam
Reoperasyonunda Konno Aortoventrikiiloplasti Uygulanmasi
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Ozet

Oniki y1l 6nce aort kapak darlif1 nedeniyle 19 numara mekanik aort kapak replasman1 yapilan 56 yasinda, viicut yiizey alam (VYA)
1.9 m2 olan kadin hasta, mekanik aort kapak iizerinde olusan pannus sonucu kapak disfonksiyonu sebebiyle hastanemize
bagvurmustur. Ekokardiyografisinde (EKO) interventrikiiler septumda kalinlagma (1.8 cm) aort kokii dar [2 cm (<1 cm/m2)] ve
mekanik kapak lizerinde ortalama 55 mmHg, maksimal 110 mmHg gradiyent saptanmustir. Acil reoperasyonda, hastanin VYA,
hastaya daha oOnce takilan kapagin numarasi ve ekokardiyografi bulgular1 g6z Oniine alinarak kok genisletme icin Konno
aortoventrikiiloplasti teknigi uygulanmis ve 23 numara mekanik kapak replasmani yapilabilmistir. Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz
seyreden hasta 8. giin taburcu edilmistir. Ugiincii ay kontroliinde hasta klinik olarak klas I ve EKO kontroliinde, mekanik kapak
tizerinde 10 mmHg ortalama gradiyent, septum kalinlig1 1.7 mm bulunmustur. Konno aortoventrikiiloplasti, hastanin yasi, VYA ve
yasam sekline uygun numarada kapagin takilmasi i¢in reoperasyon yapilacak eriskin olgularda da giivenle uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Konno aortoventrikiiloplasti, aort kapak replasmani, reoperasyon, aort kok genisletme, eriskin
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Summary

A 56 year old, female patient with a body surface area (BSA) of 1.9 m’, who had undergone aortic valve replacement (size no 19,
mechanical valve) 12 years ago, presented with mechanical valve dysfunction due to pannus formation. The echocardiography
revealed increased interventricular septum thickness (1.8 cm), small aortic root [2cm (<1 cm/m®)] and gradient accross the mechanical
valve (mean: 55 mmHg, maximal: 110 mmHg). In her emergent reoperation, based on the BSA of the patient, the size of the previous
mechanical valve and echocardiographical findings, the Konno aortoventriculoplasty technique was used for aortic root enlargement,
which enabled a mechanical valve replacement of size no 23. After an uneventful recovery period of eight days she was discharged
from the hospital. After a three-months follow-up she was class I. The control echocardiography revealed a septum thickness of 1.7
mm and 10 mmHg gradient accross the mechanical valve. Konno aortoventriculoplasty may safely be performed in adult patients in
repeat aortic valve replacement of a valve of appropriate size for the patients’ age, BSA and life style.
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Giris

Aort kok genigletmeleri sol ventrikiil ¢ikim yolu
rekonstriiksiyonlar1 olup posterior veya anterior yaklagimla
yapilmaktadir. Hangi kok genisletmenin yapilacagina karar
vermede en onemli etken aort kokiiniin capidir [1]. Bu olguda
hastanin viicut yiizey alan1 , hastaya daha once takilan kapagin
numarasi ve ekokardiyografi bulgular1 goz Oniine alinarak
Konno aortoventrikiiloplasti yapilmistir.

Olgu

Oniki y1l 6nce aort stenozu nedeniyle opere edilen 56 yasinda,
viicut ylizey alam1 (VYA) 1.9 m2 olan kadin hastaya, 19
numara St.Jude aort kapak replasmani uygulanmis. Dort ay
once nefes darlif1, carpinti ve ¢abuk yorulma yakinmalan ile
acil servisimize miiracaat eden hastanin yapilan ilk
muayenesinde tansiyonu 145/80 mmHg, kalp hizi 110/dk
saptand1, ancak aort kapak odaginda mekanik kapak sesi
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duyulamadi. Elektrokardiyografisinde (EKG) sistolik
yiiklenme bulgular1 mevcuttu. Hastanin biyokimyasal ve
hematolojik degerlendirmeleri normal smirlardaydi. Yapilan
transtorasik ve transozefageal ekokardiyografilerinde (EKO)
aort kapak lizerinde tek leaflette tam kapanmay1 engelleyen
pannus olusumu, interventrikiiler septumda kalinlagsma (1.8
cm), dar aort kokii [2 cm(<lcm/m2)], mekanik kapak tizerinde
ortalama 55 mmHg, maksimal 110 mmHg gradiyent, ejeksiyon
fraksiyonu %60 tesbit edildi. Acil olarak yapilan
anjiyografisinde koroner arterleri normal, ¢ok gelismemis
birinci septal arterin, birinci diagonal arterin hemen iistiinden
ciktigr ve aort kokiine yakin seyirli olmadigi saptandi. Bu
bulgularla degerlendirilen hasta acil ameliyata alind1.

Operasyon Teknigi

Standart kaniilasyonu takiben kardiyopulmoner bypassa
girilerek, 28 C° sistemik hipotermide, antegrad kan
kardiyopleji ile miyokard korumasi saglandi. Aort vertikal
insizyonla acildi, insizyon sag koroner ostiumun 5 mm
solundan sag ventrikiile dogru uzatilarak sag ventrikiil ve
interventrikiiler septum tizerinde 2 cm kadar ilerlendi (Sekil 1).
Ondokuz numara St.Jude aort kapak cikarildi. Baklava dilimi
seklinde Dacron yama ile interventrikiiler septum
genisletilerek, 4.0 plejitli prolen siitiirlerle, plejitler sag
ventrikiil tarafinda kalacak sekilde, tek tek dikildi. Takiben 23
numara Carbomedics kapak tek tek 2.0 plejitli siitiirlerle
annulusa ve anterior kisimda yamaya dikilerek oturtuldu (Sekil
2). Aort septumun kapatildigi yamanin {ist kismi ile aort
kapatildi. Tkinci Dacron yama ile sag ventrikiil ¢ikist 4.0
prolenle kontinii onarildi. Kalp havas1 bosaltilarak kros klemp
kaldirildi. Kardiyopulmoner bypasstan c¢ikildi ve ameliyat
problemsiz sonlandirildi.

Ameliyat sonras1 hastanin inotrop ve mekanik destek ihtiyaci
olmadi. Elektrokardiyografi izlemlerinde ritm normal siniis
ritmi olarak seyretti ve iskemi lehine bulgu saptanmadi.
Postoperatif 2. giin yogun bakimdan ¢ikarildi. Klinik takipleri
sirasinda da sorunu olmayan hasta, 8.giin sifa ile taburcu
edildi. Uciincii ay kontroliinde hasta klinik olarak klas I ve
EKO kontroliinde, mekanik kapak iizerinde 10 mmHg
ortalama gradiyent, septum kalinlig1 1.7 mm bulundu. Yamadan
interventrikiiler kagak gozlenmedi, pulmoner kapakta kagak ya
da gradiyent bulunmadi.

Tartisma

Aort kok; genisletmeleri, sol ventrikiil ¢ikim yolu
rekonstriiksiyonlar1 i¢inde degerlendirilir. Hangi tip kok
genigletme yapilacagi konusunda cerrahi yaklagimi
belirlemede en 6nemli etken aortik annulusun capidir, annulus
capmin sinirda ya da sinira ¢ok yakin oldugu durumlarda
posterior genisletmeler uygulanabilir [1]. Redo bir vakada
posterior kok genisletme ile genellikle daha Once takilan
numarada kapak veya bir numara biiyilk kapak takmak
miimkiin  olacaktir. Oysa kok genisletme sonrasi hastaya
takilacak kapagin numarasinin yeterli olup olmayacagi
onemlidir. 19 ve 21 numara kapaklar i¢in VYA > 1.7 m2 olanlar
riskli, VYA > 1.9 m2 olanlar yiiksek riskli olarak kabul
edilirler [2]. Mekanik aort kapaklarin hemodinamisi ile ilgili
daha once yapilan ¢aligmalarin bir cogu 21 ve daha kiiciik
numarali kapaklar iizerinde istirahat halinde bile yiiksek
gradyentlerin kaldigini, 6zellikle efor halinde bu gradiyentin
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Sekil 1. Sag ventrikiil ve intreventrikiiler septuma ilerletilmis
aortotomi inzisyonu sonrasi goriiniim.

Sekil 2. Interventrikiiler septuma yerlestirilen yama.

cok arttigim gostermektedir [3]. Bu olguda, hastanin viicut
ylizey alani, daha oOnce takilmig kapagin numarasi, EKO
sonuglarina gore hem annuler darlik, hem de interventrikiiler
septum kalinlagmasi1 oldugundan yapilacak posterior
genisletmelerden herhangi birinin yeterli olmayacagi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle hastada anterior genisletme
yontemlerinden Konno aortoventrikiiloplasti uygulanmigtir.
Konno aortoventrikiilopasti genellikle aortik annuler darlik ile
beraber subaortik darli1 olan olgularda uygulanmaktadir [4].
Eriskin vakalarda ise annuler hipoplazi veya interventrikiiler
septum kalinlagsmasi1 olan olgularda uygulanabilmektedir.
Olgumuzda hastanin yas1, viicut yiizey alani ve aktif yasantisi
gdzoniine alindiginda, etkin kok genisletmesi saglama
zorunlulugu ile Konno aortoventrikiiloplasti uygulanmigtir. Bu
ameliyatlar %5-15 hastane mortalitesi ile uygulanabilmektedir
[5]. Konno aortoventrikiiloplastinin postoperatif
komplikasyonlari; septal veya sag ventrikiiler infarktiis, tam
atriyoventrikiiler blok, interventrikiiler septuma konulan
yamadan iyatrojenik ventrikiiler septal defek olusumu,
paravalviiler kacak, sag ventrikiil ¢ikim yolu darligt ve
pulmoner yetersizlikdir [6]. Olgumuzda bu
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komplikasyonlardan herhangi biri gelismemistir. Ritim
problemi gelismemesi i¢in septumda yapilan insizyonun solda
membrandz septuma ve ileti sistemine olan komguluguna
dikkat edilmesi onemlidir. Proksimal septal arterin ameliyat
oncesi, biiytikliigii, aort kokiine yakinlig1 yoniinden dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir. Ameliyat sirasinda septal arterin
kesilmesi, septal veya sag ventrikiiler infarktiislere neden
olabilir [6]. Interventrikiiler septuma konulacak yamanin tek
tek plejitli siitiirlerle kapatilmas: kagak olasiligini azaltacaktir.
Genellikle c¢ocuklarda daha diisiik mortalite ile uygulanmakta
olan Konno aortoventrikiiloplasti diger kok genisletme
yontemlerinin yetersiz kaldigir durumlarda ve reoperasyonlarda
eriskinlerde de bagariyla uygulanabilir bir yontemdir.
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