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Minimal invaziv Yéntemle Dikissiz Aort Kapak Replasmani: Olgu Sunumu

Sutureless Aortic Valve Replacement with Minimally Invasive Method: Case Report
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OZET

Klinigimize Aort Darligi (AD) tanisiyla kabul edilen iki hastamiza, ileri yas ve
klasik cerrahi riskinin yuksek olmasi nedeniyle anterior torakotomi ile
minimal invaziv girisim vyapilarak dikissiz aort kapagl implantasyonu
yapilmigtir. Minimal invaziv girisimin ileri yas ve yuksek riskli ciddi aort darlig
olan hastalarda, klasik cerrahiye oranla ¢ok daha uygun bir cerrahi tedavi
segenegi oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Aort kapak replasmani, minimal invaziv, dikigsiz aort
kapak.
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ABSTRACT

Two patients accepted to our clinic with the diagnosis of aortic stenosis were
considered to have high risk for classic surgery and were planned to undergo
aortic valve replacement by a minimally invasive procedure with anterior
thoracotomy. We believe that, the minimally invasive procedure is much
more convenient than classical surgical techniques in patients having high
risk for severe aortic stenosis.
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GiRis

Aort darligi (AD), sol ventrikdl gikim yolunun ilerleyici obstriiksiyonu ile

olusan; senkop, anjina pektoris, kalp yetmezligi semptomlari ve sol ventrikil
hipertrofisi ile sonuglanan bir hastaliktir(1). Minimal invaziv girisimlerin, daha
az cerrahi travma olusturmasi, postoperatif donemde hastanede kalig
suresini kisaltmasi ve kozmetik agidan daha iyi sonug vermesi nedeniyle kalp
cerrahisinde kullanim sikhigi artmaktadir. ilk kez Cosgrove ve arkadaslari sag
parasternal insizyonla minimal invaziv aort kapak operasyonu
yapmislardir(2).
Bu makalede klinigimizde ileri yasta ve standart cerrahi igin yiksek riskli
olarak degerlendirilen, ciddi aort darligi bulunan 2 hastaya uygulanan
minimal invaziv girisimle cerrahi olarak, stentli biyolojik kapak
implantasyonunun uygun bir cerrahi tedavi segcenegi oldugu kanisindayiz.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Seksen bir yasinda kadin hasta AD tanisiyla klinigimize kabul edildi.
Hastanin yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60, 1°-2° aort
yetmezligi, aort kapak kalsifik, agilimi kisith, aort darlig ciddi, aort kapagina
ait maksimum gradiyent 76 mmHg, ortalama gradiyent 47 mmHg olarak
Olglilmustir. Hastanin ileri yasi, solunum fonksiyon testinde ileri derecede
restriktif paterni vardi (1. Saniyedeki zorlu soluk verme hacmi -forced
expiratory volume in one second/FEV1- 0,5 litrenin altinda). EuroSCORE 11,
Lojistik EuroSCORE  %20,15 olarak tespit edildi. Hastanin yapilan koroner
anjiografisinde sol 6n inen koroner arterde birinci diyagonal arter sonrasi
%20'lik bir lezyon tespit edildi ve medikal tedavi karari alindi.
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Ozer ve ark.
Dikissiz aort kapak replasmani

Hastaya mevcut klinigi g6z 6ninde bulundurularak minimal invaziv cerrahi
yontemle sag anterior torakotomi ile 21 numarali Medtronic marka dikissiz
aort kapak replasmani yapildi.

Olgu 2

Altmig yedi yasinda erkek hasta aort darhigi tanisiyla klinigimize kabul
edildi. Hastanin ekokardiyografisinde aort kapaklari kalsifik, kalin, agilimi
kisith, maksimum gradiyent 96 mmHg, ortalama gradiyent 56 mmHg, aort
kapak alani 0,5 cm® 6lgiildii. Ejeksiyon fraksiyonu %48 idi. Kronik obstriiktif
akciger hastalig (FEV1 %52), hipertiroidi, gegirilmis koroner bypass hikayesi
vardi. Yapilan koroner anjiografide bypass’lar agikti. EuroSCORE 10, Lojistik
EuroSCORE %22,10 olarak tespit edildi. Mevcut bulgularla hastaya minimal
invaziv cerrahi karari alindi. Sag anterior torakotomi ile 25 numarali Sorin
marka dikissiz biyoprotez (balon ile genisletilen) aort kapak implante edildi.

Operasyon teknigi

Genel anestezi altinda, entlibasyon, uygun saha temizligi ve ortinmeyi
takiben sag femoral arter ve ven kantilasyonu yapildi. Hasta heparinize edildi.
Sag 3.interkostal araliktan 7 cm’lik cilt insizyonu ile anterior torakotomi
(Resim 1) yapildi. Perikard acildi. Asendan aorta donuldi. Sag superior
pulmoner venden vent kantlasyonu yapildi. Asendan aorta root kanilasyonu
yapildi. Uygun isida aortaya kros klemp konuldu. Kardiyopleji verildi.
Aortotomi yapildi. Aort kapak ileri derece fibrokalsifikti. Dekalsifiye edildi. 21
numarali Medtronic ve 25 numarali Sorin marka dikissiz kapak (Resim 2) ile
kapak replasmanlari yapildiktan sonra aortotomi kapatilip kalp ¢alistirildi.
Dekaniilasyon islemini takiben sag toraksa bir adet dren konuldu. Sag
femoral loja bir adet hemovak dren konuldu ve kanama kontrolii sonrasi
katlar usultine uygun (Resim 3) kapatildi.

Resim 2. Dikissiz aort k;pagln implantasyonu

Resim 3. Postoperatif cilt insizyonu

TARTISMA

Median sternotomi, giinimiiz kalp cerrahisinde klasik insizyon olarak kabul
edilmektedir. Cerrah igin basta kalp olmak lizere tim mediastinal yapilara
kolay ulagmasini saglar(3). Cosgrove‘un sag parasternal insizyon ve 3-4.
kostal kartilajlari gikarilarak uygulandigi minimal invaziv aort kapak
operasyonlarindan sonra, sag internal torasik arter baglanmasi, femoral arter
ve ven kantlasyonu dezavantaj olarak degerlendirilmistir(2).

Sarioglu ve arkadaslari, calismalarinda sag anterior minitorakotomi
yaklagimiyla tamamen konvansiyonel alet ve ydntemler uygulanmistir. Bu
yontemle subaortik bolgeye uygulanan girisimlerde bile yeterli goris ve
manipllasyon alani elde edilebilmistir. Operasyon siresi uzamamaktadir(4).
Minimal invaziv cerrahi yontemlerinde goris alani kisithhgi nedeni ile hava
cikarma ve defibrilasyonda zorluklar olmaktadir. Bu nedenle hava gikarilirken
transozofagial ekokardiyografi kullaniimasi(5) ve tek kullanimlik eksternal
defibrilator pedlerle bu sorun asilmaya galisiimigtir(6).

65 yas Ustl hastalarda aort kapak replasmaninda stentli biyoprotezler
tercih edilmelidir. Bu cerrahi teknik olarak hizli ve guvenilirdir. Morbiditesi
dusuktir. Ayrica reoperasyon gereksinimi oldukga dustiktir(7).

Tasoglu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; seksen yas Gzeri 23 hastada
mekanik aort kapak replasmani yapilmis ve kliniklerinden taburcu olan
hastalarin 5 yillik sag kalim oranini %59 olarak bulmuglardir(8).

Her iki vakamizin postoperatif takibinde, hastalar mekanik ventilator
desteginden ilk alti saat igerisinde ayrildi. Go6gus drenaj tuplinden bir
hastada 100 cc, diger hastada 150 cc drenaj oldu. Kan ve kan drind
replasmani ihtiyacimiz olmadi. ilk 24 saatte agr sikdyetimiz fazlaydi. Bunun
icin ek analjezik ajanlar kullanildi. Hastalar postoperatif ikinci gin servise
alindi. Klinik durumlari stabil olmasi Uzerine her iki hasta da postoperatif
besinci glinde hastaneden taburcu edildi.

Sonug olarak ileri yas, ciddi aort darligi, kalsifik aort kapagi, klasik cerrahi
mortalite ve morbiditesi ylksek olan hastalarda, minimal invaziv yontemle
direkt aort kapak implantasyonu (DAVI) giivenli bir cerrahi tedavi ydntemidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar gatismasi bildirmemislerdir.
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