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  ABSTRACT    

 

Aortic root reimplantation is an ideal choice in the treatment of aortic root aneurysms with 

or without aortic regurgitation. However, some surgeons may consider large aneurysms as 

a contraindication to this procedure referring to the technical complexity and the possible 

need to additional interventions to repair the regurgitating valve 

In this article we represent a clinical case of a patient with severe dilatation of the aortic 

root reaching 72 mm, and severe aortic regurgitation, where we performed a conservative 

procedure using the technique of reimplantation as described by Tirone David; with an 

excellent outcome following the patient for one year with regression of the AR and 

amelioration of the patient’s clinical classification from NYHA IV to NYHA I 
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استبدال الابهر الصاعد مع الحفاظ عمى الدسام الأبهري بطريقة اعادة زرع جذر الأبهر 
 في أمهات الدم الكبيرة المترافقة بقصور دسام أبهري عالي الدرجة

 
 *مضر عبد المطيف د.

 
 (2024 / 8 / 99قبل لمنشر في  . 5252/  7/  52تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

تعتبر عممية دافيد خيارا مثاليا لعلاج أميات دم جذر الأبير مع أو بدون قصور دسام أبيري ، لكن يعتبر بعض 
 لإجراءاتالجراحين أن أميات الدم الكبيرة الحجم مضاد استطباب ليذا الاجراء بسبب الصعوبة التقنية و الحاجة 

 اضافية لعلاج القصور الأبيري 
مم حيث قمنا باجراء  72سريرية لمريض مصاب بتوسع شديد في حذر الأبير يصل الى نعرض في ىذه المقالة حالة 

الجراحة الاصلاحية بطريقة اعادة زرع جذر الأبير أو ما يسمى بعممية تايرون دافيد و حصمنا عمى نتيجة ممتازة بعد 
لك الحالة السريرية لممريض من الجراحة و بالمتابعة لمدة سنة حيث تراجع القصور الأبيري ليصبح زىيدا، وتحسنت  كذ

 الدرجة الرابعة حسب تصنيف الجمعية الامريكية لمقمب الى الدرجة الأولى
 
، استبدال الأبير  أميات دم جذر الأبير كبيرة الحجم ، اعادة زرع حذر الأبير ، تايرون دافيد: مفتاحيةالكممات ال

 الشديد الصاعد ، القمس الأبيري
 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
أصبح من المثبت أن عممية استبدال الأبير الصاعد مع المحافظة عمى الدسام الأبيري بطريقة اعادة زرع جذر الأبير 

دافيد( ذات نتائج باكرة و متأخرة ممتازة لعلاج أميات دم جذر الأبير المترافقة أو غير المترافقة مع  )عممية تايرون
قصور بالدسام الأبيري حتى عندما يكون الدسام الأبيري ثنائي الوريقات مقارنة مع عممية بنتال التي تتم فييا التضحية 

ىذا من خطر حدوث المضاعفات مثل التياب الشغاف عمى مع ما يحممو  صنعيبالدسام الابيري و استبدالو بدسام 
بالنسبة  الدسام الصنعي أو حدوث الخثار عمى الدسام و الانصمام أو المضاعفات النزفية الناتجة عن إعطاء المميعات

 .[2]لمدسامات الميكانيكية و التخرب البنيوي والحاجة لعودة التداخل لتبديل الدسام بالنسبة لمدسامات الحيوية
ىذه العممية في حال وجود توسع شديد في جذر الأبير مع قصور دسام أبيري  لإجراءالا أن الاستطباب الجراحي 

أو أكثر( ما يزال موضع جدل لدى الجراحين و يفضل معظم الجراحين استبدال الدسام الأبيري مع  3عالي الدرجة )+
صنعي ميكانيكي حيث يفرض التوسع الشديد صعوبة  الأبير الصاعد بطعم مركب من أنبوب داكرون محمل عميو دسام

دقيق جدا و يتطمب خبرة عالية و دقة كبيرة بالعمل و حيث أن  بالأساستقنية اضافية خاصة بالنسبة لعمل جراحي ىو 
  [3]أو الوريقات/الصوارات و لإصلاحتدبير القصور الابيري المرافق قد يتطمب اجراءات اضافية 

 
 الحالة السريرية

سنة  63بعمر راجعنا مريض سكري من النمط الثاني   
بشكوى نوب ألم صدري ضاغط و زلة تنفسية جيدية درجة 

مع سعال مزمن جاف  ثالثة الى رابعة و زلة اضطجاعية
مع قبول متكرر في المستشفى بتشخيص وذمة رئة حادة . 
أظير ايكو القمب وجود أم دم أبير صاعد مع توسع شديد 

مم و قصور دسام أبيري  72الى  لالأبير يصفي جذر 
شديد )درجة ثالثة الى رابعة( و دسام ثلاثي الوريقات و 
بدت الوريقات غير متسمكة حرة الحركة مع قصور دسام 
تاجي مرافق متوسط الشدة و تدني الوظيفة الانقباضية 

% مع توسع بالأذينة اليسرى و 45لمبطين الأيسر دون 
ركزي متوسط الشدة توسع بالأجواف اليمنى و قصور م

بالدسام مثمث الشرف. كانت قيم التحاليل المخبرية بشكل 
مع قيم لمكرياتينين عمى الحدود  الطبيعيةعام ضمن الحدود 

العميا لمطبيعي. أظيرت صورة الصدر زيادة في قيمة 
 . الصدري القمبيالمشعر 

أجريت الجراحة عبر فتح قص ناصف و  ي.الأبير تقرر إجراء العمل الجراحي لاستئصال أم الدم و إصلاح القصور 
رئة من خلال قنية شريانية في القسم البعيد من الأبير الصاعد و قنية وريدية في  -وضع المريض عمى دارة القمب

الأذينة اليمنى و فتح الأبير الصاعد فوق مستوى صوارات الدسام الأبيري و أعطي محمول شال بموري بارد في فوىات 
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دقيقة . تم استئصال القسم المتوسع من الأبير الصاعد و استؤصل جدار الأبير  30مية و كرر كل الشرايين الاكمي
سم بعيدا عن الحمقة الابيرية و عزل فوىات الشرايين  0.5بمستوى جيوب فالسالفا مع المحافظة عمى حافة حوالي 

دون مستوى الحمقة الأبيرية و أخذت قطعة الاكميمية بشكل زر القميص . تم بعد ذلك تسميخ جذر الأبير وصولا الى ما 
اعتمادا عمى قياس ارتفاع الصوارات تم زرع الدسام الأبيري داخل الأنبوب  32من أنبوب داكرون اسطواني قياس 

تحت مستوى حمقة الدسام الأبيري عددىا  Uبطبقتين من الخياطة الأولى خياطة متقطعة باستخدام خيوط مدعمة بشكل 
لتثبيت حواف القطع لجيوب فالسالفا عمى أنبوب الداكرون مع  0\4مستمرة باستخدام خيوط برولين  خيط و الثانية 12

تثبيت الصوارات بحيث يتحقق التطابق الممكن الأفضل بين الوريقات . تم بعد ذلك زرع فوىات الشرايين الاكميمية عمى 
. تم تقييم حالة الدسام و تقابل الوريقات و لوحظ  0\5جيوب فالسالفا الجديدة المقابمة بخياطة متواصمة بخيوط برولين 

وجود انسدال خفيف بالوريقات الدسامية و تقرر القيام باجراء اضافي لتجنب بقاء قصور دسامي ىام حيث أضيفت 
قطب عمى مستوى الصوارات بقصد احداث شد خفيف عمى الحواف الحرة لموريقات المنسدلة و بدا المظير العياني و 

السيروم ضمن الأبير جيدا. اجريت المفاغرة القاصية لأنبوب الداكرون كالمعتاد و رفع الممقط الأبيري بعد باختبار 
جيبي عفوي و أوقفت الدارة تدريجيا عمى دعم دوائي  القمب بنظماجراء مناورات طرد اليواء من أجواف القمب و أقمع 

 بجرعات متوسطة من الدوبوتامين . 
ح اليوم التالي عن التيوية الآلية و لكنو طور نقص أكسجة ىام بعد عدة ساعات و وضع تم فطام المريض في صبا

مرة أخرى عمى التيوية الآلية مع تطور رفرفة أذينية عمى تخطيط القمب الكيربائي و أعطي الاميودارون وريديا جرعة 
 ع نظم جيبي و تم سحب المفجراتتحميل و في صباح اليوم التالي تم فطام المريض عن التيوية الآلية مرة أخرى م

 في اليوم الثالث بعد الجراحة تطور لدى المريض نقص ادرار بولي مع ارتفاع قيم البولة الدموية  التامور.في  
/ دل و تحسن بعد ذلك القصور الكموي الحاد عمى الاجراءات المحافظة مغ 2.4مغ/ دل و الكرياتينين الى  178الى 

و الاشباع الشرياني  77و النبض  8\13الداعمة لمكمية و تم ايقاف الدواعم القمبية تدريجيا مع قيم لمضغط الشرياني 
الدنيا و حافظ % عمى الاوكسيميتر . لم يتم نقل دم لممريض حيث كان النز الدموي بالحدود 90فوق  بالأوكسجين

غ/ د ل . أجري تصوير صدوي لمقمب في اليوم الأول بعد الجراحة أظير نقص حركية معمم  9الخضاب عمى قيم فوق 
% و اضطراب الوظيفة الانبساطية مع وجود قصور أبيري خفيف و بقاء القصور التاجي 35مع نقص الكسر القذفي 

لايام التالية حسنا و لم تحدث مضاعفات خلال مدة اقامة المريض كان السير السريري في االمتوسط الشدة عمى حالو. 
 في المشفى مع قيم مخبرية ضمن الحدود الطبيعية و تم تخريج المريض من المشفى في اليوم العاشر بعد الجراحة 

بعد شير من الجراحة كان المشعر القمبي الصدري عمى  صورة الصدر ضمن الحدود الطبيعية و أظير الايكو القمبي 
مع قصور أبيري بالحدود الدنيا و تراجع القصور التاجي مع حالة سريرية جيدة  (EF>45%) تحسنا في وظيفة القمب 

 يض بعد سنة من الجراحةو تحمل جيد لمجيد و وجدت نفس  المعطيات لدى متابعة المر 
 

 ات والتوصياتالاستنتاج
لعمل الجراحي انعتقد أن التوسع الشديد في جذر الأبير المترافق مع قصور شديد بالدسام الأبيري لا يمنع اجراء 

لاستبدال الأبير الصاعد مع الحفاظ عمى الدسام الأبيري بطريقة اعادة زرع جذر الأبير و ىي العممية التي يشار الييا 
مع الاشارة الى احتمال الحاجة لبعض الاجراءات الاضافية لتحقيق التطابق الأمثل بين وريقات  دافيد،باسم تايرون 

 الدسام الأبيري القاصر
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