EDITORE MEKTUP

Aort kokii genisletme prosediirleri iizerine

Sayin Editor;

Derginizin Kasum 2002 sayisinda yayinlanan, S.Celik ve arkadaslarimn yaptiklar: ve “’Yapay Aort Kapakl: Olgularin Kapak
Boyutuna Gére Kardiyopulmoner Egzersiz Testi lle Degerlendirilmesi” isimli caligmayr ilgiyle okudum. Calismada olgular
kapak boyutuna gore iki grupta incelenmig. Grup 1°i kapak boyutu < 21 mm olan 18 hastadan olusmus. Caliymanin sonucundan
kapak boyutu biiyiik olanlarin, literatiirle uyumlu olarak daha iyi bir fonksiyonel kapasiteye sahip oldugu anlasiimaktadur.
Buradan da anlasilacag: gibi, kiiciik kapak takilan hastalarda daha iyi bir fonksiyonel kapasiteye sahip olmamalarinin nedenleri
irdelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aort kapak anulus capimn 21 mm’den kiiciik ve VYA'mn 1.5 m? altinda olan olgularda siklikla anulus genigletici islemlere
ihtiyag duyuldugu bilinmektedir (! -3) Bu amag igin bir ¢ok cerrahi yontem kullantllmaktadir. Calismada Grup 1’deki 18 olgudan
toplam 7’sinde VYA'man 1.7m? altinda oldugu anlagiimaktadir. Ozellikle bu grupta kapak yerlegimi icin “kok genisletilmeye
ihtiyac duyulmus mudur?”, Ihtivac duyulduysa *’hangi yontem kullanilmistir?” gibi sorular akla gelmektedir. Ozellikle kok
genisletme operasyonlarindan Manouguian ve Niks prosediirii orijinal anulus olctimiinden iki olciim daha biiyiik protez kapak
takma imkant saglar. Boylece hastarun ihtiyact olan fonksiyonel kapasite saglanmug olur. Kald ki kiigiik kapak boyutlarinda
ciddi gradiyent mevcuttur. Klinigimiz tarafindan da sik¢a kullamlan Modifiye Manouguian yontemi bu durumlarda son derece
etkindir (4). Modifiye Manouguian prosediiriinde kok genigletme suurlt tutularak ve kapak tilting pozisyonunda takilarak bu
prosediiriin komplikasyonu olan mitral yetersizligi insidansi da ciddi olarak azaltiimigtir. Dolayisiyla bu ¢alismada VYA 'mn
1.7 m? altinda olan hastalarda kék genisletme prosediirlerinin uygulanmasi gerektigine inanmaktayiz.
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EDITORE MEKTUP: Cevap

Aort kokii ufak olan hastalarda aort kapak replasmani

Doktor Us’a galismanuza gosterdigi ilgi ve yaptigt katkilar nedeniyle tesekkiir ediyoruz. Ancak, yazarin vurguladigr konulara
agiklik getirmeden dnce muhtemel bir yazum hatast ile ilgili olarak bir diizeltme yapmak istiyoruz. Dr. Us aort kapak annulus
capiun 21 mm’den kiigiik ve viicut yiizey alam (VYA) min 1.5 m?’nin altinda oldugu olgularda sikhikla annulus genisletilmesine
gerek duyuldugunu belirtmig ve cahsmamizda Grup I'de VYA 1.7 m?’nin alunda olan 7 hastada kok genisletmeye ihtiyag duyulup
duyulmadigint sormustur. Kugkusuz ki, cerrahi sirasinda aort kok genigletilmesi VYA bahsedilen degerlerin altinda degil, listiinde
oldugunda diigiiniiliir. Bu nedenle, yazarin ashnda, 1. grupta VYA 1.7 m?’nin iistiinde olan 11 hastada bu prosediire gerek
duyulup duyulmadigimi sordugu kanaatindeyiz.

Calismaruzda 1. gruptaki 18 hastadan sadece dordiine 19 numara kapak implante edilmigtir. Bunlarin hepsi de kadind: ve

244



vYA’lart 1.50 m?’nin altinda olan yegane grubu olusturuyorlards (1.43, 1.44, 1.46 ve 1.46 m? ). Yirmibir numara kapak replasmam
yapuan kalan 14 hastann VYA'lart 1.54- 1.82 m? arasinda degisiyordu. Bu gruptaki hastalarin sadece ikisinde kok genigletme
prosediirii gerceklestirilmistiv. Kalan olgularin cogunda plejitier ventrikiile bakacak sekilde kapak dikisleri konularak maksimum
caplt protez kullamilmaya ¢aligilmigtir,

[kinci grupta ise 22 hastadan yirmisinin VYA’lart 1. 70 m?’nin iistiinde idi. Bu hastalardan beginde kok genisletme ameliyati
yapumus ve 23 numara kapak replase edilmigtir.

Siyami Ersek Hastanesi’nde cerrahun tercihine ve hastanin durumuna gore kok genigletilmesi icin Nicks, Manougian veya bazi
vakalarda Konno-Rastan prosediirleri kullanilmaktadir. Kok genigletme prosediiriine karar vermek icin VYA disinda dokularin
durumu, kapagwn cinsi, ilave prosediirler, hastamn yasi, cinsiyeti ve sosyal durumu da goz oniine alinmaktadur.
Ufak aort kokii olan hastalarda hasta-protez uyumsuzlugu (mismatch) literatiirde cok aragtirilan ve farkly goriislerin ileri
siirtildiigii bir konudur. Bazi aragtiricilar’) VYA ile oranly olduktan sonra ufak ¢capli kapak replase edilmesinin hi¢ bir sakincast
olmadigint savunurken, kiicitk annuluslu hastalara VYA’na bakilmaksizin rutin olarak kok genigletme ameliyati yapiimasing
gnerenler de mevcuttur'®). Bir cok cerrah, kik genisletme prosediirlerini dzellikle annulusu kalsifik olan vakalar igin riskli ve
fazla radikal bulduklarindan, daha biiyiik ¢apl bir protez yerlegtirmek icin sartlart zorlamamayt tercih etmektedir. Ancak, bu
tiir vakalar i¢in daha pratik tekniklerin®# bildirilmesi ve stentsiz (xenogreft ve homogreft) protezlerin kullamuma girmesi®)
bu diisiincede olan cerrahlarin sayisimi da azaltmaya baslamustur.

Yine de, hangi hastalarda ufak capli protezlerin kullamilabilecegi ve hangi hastalarda kok genigletilmesinin yapimasinn sart
oldugu konusunun agikliga kavugturulmast gereklidir.

Ogata ve ark.D) ufak capli mekanik protezlerin kisa ve uzun donem sonuglarmin daha biiyiik capl protez implante edilenlerinkinden
farkl olmadigim gostermiglerdir. Bu bulgu, bizim calismamizin sonuglarvyla da uyumludur. Biz de ufak capli protez hastalarinda
miyokardiyal fonksiyonlarda bir gerileme gormedik; sadece fonksiyonel kapasiteleri diger gruba gore daha diigiiktii. Hastalarin
tiimii géinliik aktiviteleri sirasinda bir sikayetleri olmadigini beyan ediyorlard.

Cegitli calismalarda farkly sonuclarin ctkmast ufak annuluslu hastalarda protez kapak seciminin tek bir faktore indekslenmemesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Implante edilecek kapagin efektif orifis alant (EOQA), annulusun alani, VYA, sol ventrikiil ctkim
yolunun anatomisi, annulus ve cevresindeki dokularin durumu, hastamin yagi, cinsiyeti, hayat tarz: (aktivite durumu) ve planlanan
implantasyon teknigi (plejitlilplejitsiz dikis teknigi gibi) takilacak kapagin seciminde géz oniinde bulundurulmali ve sadece
VYA’na gore degerlendirme yapilmamalidir. Yine de kantitatif bir marker araniyorsa EOA Indeksi (EOA/VYA) iizerinde
yogunlasmak daha mantikl olacaknr. Ciinkii, 0.85'in iizerindeki EOA Indeksi’nin yiiksek ortalama sistolik gradiyenti ile assosiye
oldugu bilinmektedir®).
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