
Girifl

Aort kök geniflletmeleri sol ventrikül ç›k›m yolu
rekonstrüksiyonlar› olup posterior veya anterior yaklafl›mla
yap›lmaktad›r. Hangi kök geniflletmenin yap›laca¤›na karar
vermede en önemli etken aort kökünün çap›d›r [1]. Bu olguda
hastan›n vücut yüzey alan› , hastaya daha önce tak›lan kapa¤›n
numaras› ve ekokardiyografi bulgular› göz önüne al›narak
Konno aortoventriküloplasti yap›lm›flt›r.

Olgu 

Oniki y›l önce aort stenozu nedeniyle opere edilen 56 yafl›nda,
vücut yüzey alan› (VYA) 1.9 m2 olan  kad›n hastaya, 19
numara St.Jude aort kapak replasman› uygulanm›fl. Dört ay
önce nefes darl›¤›, çarp›nt› ve çabuk yorulma yak›nmalar› ile
acil servisimize müracaat eden hastan›n yap›lan ilk
muayenesinde tansiyonu 145/80 mmHg, kalp h›z› 110/dk
saptand›, ancak aort kapak oda¤›nda mekanik kapak sesi
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Özet
Oniki y›l önce aort kapak darl›¤› nedeniyle 19 numara mekanik aort kapak replasman› yap›lan 56 yafl›nda, vücut yüzey alan› (VYA)
1.9 m2 olan kad›n hasta, mekanik aort kapak üzerinde oluflan pannus sonucu kapak disfonksiyonu sebebiyle hastanemize
baflvurmufltur. Ekokardiyografisinde (EKO) interventriküler septumda kal›nlaflma (1.8 cm) aort kökü dar [2 cm (<1 cm/m2)] ve
mekanik kapak üzerinde ortalama 55 mmHg, maksimal 110 mmHg gradiyent saptanm›flt›r. Acil reoperasyonda, hastan›n VYA,
hastaya daha önce tak›lan kapa¤›n numaras›  ve ekokardiyografi bulgular› göz önüne al›narak kök geniflletme için Konno
aortoventriküloplasti tekni¤i uygulanm›fl ve 23 numara mekanik kapak replasman› yap›labilmifltir. Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz
seyreden hasta 8. gün  taburcu edilmifltir. Üçüncü ay kontrolünde hasta klinik olarak klas I ve EKO kontrolünde, mekanik kapak
üzerinde 10 mmHg ortalama gradiyent, septum kal›nl›¤› 1.7 mm bulunmufltur. Konno aortoventriküloplasti,  hastan›n yafl›, VYA ve
yaflam flekline uygun numarada kapa¤›n  tak›lmas› için reoperasyon yap›lacak eriflkin olgularda da güvenle uygulanabilir bir
yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Konno aortoventriküloplasti, aort kapak replasman›, reoperasyon, aort kök geniflletme, eriflkin
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Summary
A 56 year old, female patient with a body surface area (BSA) of 1.9 m2, 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/m2)] 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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duyulamad›. Elektrokardiyografisinde (EKG) sistolik
yüklenme bulgular› mevcuttu. Hastan›n biyokimyasal ve
hematolojik de¤erlendirmeleri normal s›n›rlardayd›. Yap›lan
transtorasik ve transözefageal ekokardiyografilerinde (EKO)
aort kapak üzerinde tek leaflette tam kapanmay› engelleyen
pannus oluflumu, interventriküler septumda kal›nlaflma (1.8
cm), dar aort kökü [2 cm(<1cm/m2)],  mekanik kapak üzerinde
ortalama 55 mmHg, maksimal 110 mmHg gradiyent, ejeksiyon
fraksiyonu %60 tesbit edildi. Acil olarak yap›lan
anjiyografisinde koroner arterleri normal, çok geliflmemifl
birinci septal arterin, birinci diagonal arterin hemen üstünden
ç›kt›¤› ve aort köküne yak›n  seyirli olmad›¤› saptand›. Bu
bulgularla de¤erlendirilen hasta acil ameliyata al›nd›. 

Operasyon Tekni¤i
Standart kanülasyonu takiben kardiyopulmoner bypassa
girilerek, 28 C° sistemik hipotermide, antegrad kan
kardiyopleji ile miyokard korumas› sa¤land›. Aort vertikal
insizyonla aç›ld›, insizyon sa¤ koroner ostiumun 5 mm
solundan  sa¤ ventriküle do¤ru uzat›larak  sa¤ ventrikül ve
interventriküler septum üzerinde 2 cm kadar ilerlendi (fiekil 1).
Ondokuz numara St.Jude aort kapak ç›kar›ld›. Baklava dilimi
fleklinde Dacron yama ile interventriküler septum
geniflletilerek, 4.0 plejitli prolen sütürlerle, plejitler sa¤
ventrikül taraf›nda kalacak flekilde, tek tek dikildi. Takiben 23
numara Carbomedics kapak tek tek 2.0  plejitli sütürlerle
annulusa ve anterior k›s›mda yamaya dikilerek oturtuldu (fiekil
2). Aort septumun kapat›ld›¤› yaman›n üst k›sm› ile aort
kapat›ld›. ‹kinci Dacron yama ile sa¤ ventrikül  ç›k›fl›  4.0
prolenle kontinü onar›ld›. Kalp havas› boflalt›larak kros klemp
kald›r›ld›. Kardiyopulmoner bypasstan  ç›k›ld› ve  ameliyat
problemsiz sonland›r›ld›.
Ameliyat sonras› hastan›n inotrop ve mekanik destek ihtiyac›
olmad›. Elektrokardiyografi izlemlerinde ritm normal sinüs
ritmi olarak seyretti ve iskemi lehine bulgu saptanmad›.
Postoperatif  2. gün yo¤un bak›mdan ç›kar›ld›. Klinik takipleri
s›ras›nda da sorunu olmayan hasta,  8.gün flifa ile taburcu
edildi. Üçüncü ay kontrolünde hasta klinik olarak klas I ve
EKO kontrolünde,  mekanik kapak üzerinde 10 mmHg
ortalama gradiyent, septum kal›nl›¤› 1.7 mm bulundu. Yamadan
interventriküler kaçak gözlenmedi, pulmoner kapakta kaçak ya
da gradiyent bulunmad›.

Tart›flma

Aort kök; geniflletmeleri, sol ventrikül ç›k›m yolu
rekonstrüksiyonlar› içinde de¤erlendirilir. Hangi tip kök
geniflletme yap›laca¤› konusunda cerrahi yaklafl›m›
belirlemede en önemli etken aortik annulusun çap›d›r, annulus
çap›n›n s›n›rda ya da s›n›ra çok yak›n oldu¤u durumlarda
posterior geniflletmeler uygulanabilir [1]. Redo bir vakada
posterior kök geniflletme ile genellikle daha önce tak›lan
numarada kapak veya bir numara büyük kapak takmak
mümkün  olacakt›r. Oysa kök geniflletme sonras› hastaya
tak›lacak kapa¤›n numaras›n›n yeterli olup olmayaca¤›
önemlidir. 19 ve 21 numara kapaklar için VYA > 1.7 m2 olanlar
riskli, VYA > 1.9 m2 olanlar  yüksek riskli olarak  kabul
edilirler [2]. Mekanik aort kapaklar›n hemodinamisi ile ilgili
daha önce yap›lan çal›flmalar›n bir ço¤u 21 ve daha küçük
numaral› kapaklar üzerinde istirahat halinde bile yüksek
gradyentlerin kald›¤›n›, özellikle efor halinde bu gradiyentin

çok artt›¤›n› göstermektedir [3]. Bu olguda, hastan›n vücut
yüzey alan›, daha önce tak›lm›fl kapa¤›n numaras›, EKO
sonuçlar›na göre hem annuler darl›k, hem de interventriküler
septum kal›nlaflmas› oldu¤undan yap›lacak posterior
geniflletmelerden herhangi birinin yeterli olmayaca¤›
düflünülmüfltür. Bu nedenle hastada anterior geniflletme
yöntemlerinden Konno aortoventriküloplasti uygulanm›flt›r.
Konno aortoventrikülopasti genellikle aortik annuler darl›k ile
beraber subaortik darl›¤› olan olgularda uygulanmaktad›r [4].
Eriflkin vakalarda ise annuler hipoplazi veya interventriküler
septum kal›nlaflmas› olan olgularda uygulanabilmektedir.
Olgumuzda hastan›n yafl›, vücut yüzey alan› ve aktif yaflant›s›
gözönüne al›nd›¤›nda, etkin kök geniflletmesi sa¤lama
zorunlulu¤u ile Konno aortoventriküloplasti uygulanm›flt›r. Bu
ameliyatlar %5-15 hastane mortalitesi ile uygulanabilmektedir
[5]. Konno aortoventriküloplastinin postoperatif
komplikasyonlar›; septal veya sa¤ ventriküler infarktüs, tam
atriyoventriküler blok, interventriküler septuma konulan
yamadan iyatrojenik ventriküler septal defek oluflumu,
paravalvüler kaçak, sa¤ ventrikül ç›k›m yolu darl›¤›  ve
pulmoner yetersizlikdir [6]. Olgumuzda bu

fiekil 1. Sa¤ ventrikül ve intreventriküler septuma ilerletilmifl
aortotomi inzisyonu sonras› görünüm.

fiekil 2. ‹nterventriküler septuma yerlefltirilen yama.
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komplikasyonlardan herhangi biri geliflmemifltir. Ritim
problemi geliflmemesi için septumda yap›lan insizyonun solda
membranöz septuma ve ileti sistemine olan komflulu¤una
dikkat edilmesi önemlidir. Proksimal septal arterin ameliyat
öncesi, büyüklü¤ü, aort köküne yak›nl›¤› yönünden dikkatle
de¤erlendirilmesi gereklidir. Ameliyat s›ras›nda septal arterin
kesilmesi, septal veya sa¤ ventriküler infarktüslere neden
olabilir [6]. ‹nterventriküler septuma konulacak yaman›n tek
tek plejitli sütürlerle kapat›lmas› kaçak olas›l›¤›n› azaltacakt›r.
Genellikle  çocuklarda daha düflük mortalite ile uygulanmakta
olan Konno aortoventriküloplasti di¤er kök geniflletme
yöntemlerinin yetersiz kald›¤› durumlarda ve reoperasyonlarda
eriflkinlerde de baflar›yla uygulanabilir bir yöntemdir.  
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