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Cikan aort anevrizmasina yol acan nedenlerin basinda media ta-
bakasmin kistik nekrozu gelir. Buna bagh olarak gelisen aort anulusu
ve valsalva sintislerinde belirgin dilatasyon, aort yetmezligi ve cikan
aort anevrizmasi kompleksi anuloaortik ektazi olarak isimlendirilir ve,
en sik Marfan Sendromu olan kisilerde gorilir (3). Bu vakalarda ge-
nellikle aort kapag normaldir ancak valsalva sintislerinin ve anulu-
sun genislemesi nedeni ile kapakta yetmezlik meydana gelir. Kistik
media nekrozu disinda ¢ikan aort anevrizmasi gelisiminde rol oyna-
yvan diger faktorler arteriosklerozis, luetik aortitis, aort diseksiyonu,
dev hiicreli arterit, sifiliz ve travmadar (10).

Cikan aorta anevrizmasi 6limle sonuglanan bir patoloji oldugu
i¢gin bugline kadar tedavi amaci ile birgok yéntem denenmistir. On-
celeri gikan aortun parsiyel olarak longitudinal rezeksiyonu uygulan-
mis ancak bu islem frajil aort duvarindan ruptir ya da diseksiyon
olusmasi nedeni ile yliksek mortalite gosterdigi icin terk edilmistir (3).
Sentetik damar greftlerinin, vapay kalp kapaklarimin ve kardiopul-
moner bypass'in kullanilmaya baslanilmasimndan sonra da cesitli yon-
temler gelistirilmisg, 1968 yilinda Bentall ve De Bono'nun yapay kalp
kapag: igeren tibitler bir dakron protez (Kompozit greft) ile gikan
aort ve aort valv replasmamm gergeklestirmesi sonucu bir agsama
kaydederek dusik mortalite ve komplikasyonla uygulanabilen bir
ameliyat olmustur (I).
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Makalede Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Da-
mar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Bentall yontemi ile ¢ikan aort anev-
rizmas1 ve aort valv yetmezligini cerrahi olarak tedavi ettigimiz bir
vaka sunularak konu ile ilgili literatir gozden gecirilecektir,

VAKA TAKDiMi

S.O. (Protokol No : 1791663) 48 yasindaki erkek hasta Hastanemiz’e
alt1 aydir devam eden ve son U¢ aydir istirahatte de gelmeye baslayan
gogls agris1 ve ¢arpintl yakinmalar: ile basvurdu.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suur acik ve koopere, T.A. :
160/50 mm Hg, Nb : 92/dakika dlizenli idi. Kardiovaskiler sistem mua-
yenesinde apeks 6. interkostal aralikta midklavikiler hattin bir santi-
metre disinda idi ve dinlemekle aort odaginda orta siddette erken
diastolik uftirim duyuluyordu. Sigrayici nabiz, pistol-shot, arter dans:
bulgular: vardi. Marfan Sendromu'nun tipik belirtileri olan uzun ve
ince ekstremiteler, araknodaktili, yiksek damak yoktu. Diger sistem
bulgular: normal olan hastanin EKG sinde sol aks ve sol ventrikiil hi-
pertrofisi, ti¢ yonli telekardiografisinde sol ventrikiil hipertrofisi ile
birlikte cikan aortanin genisledigi gozlendi (Fotograf 1).

Ekokardiografide mitral kapak diastolde erken kapaniyordu ve
mitral on leafleti diastolik fluttering gosteriyordu. Sol ventrikiil ge-
nislemisti, sol ventrikil ve septum arka duvar hareketi artmisti. Aort
kokil genisligi 8 cm. idi.

Fotograf 1 - Sol ventrikiil hipertrofisi ile
birlikte ¢ikan aortanin genisledigi gé-
riilmektedir.
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Hasta bu bulgularla ¢ikan aort anevrizmasi ve aort yetmezligi ta-
nilar ile ameliyata alindi. Arteriyel kantilasyon femoral arterden ya-
pildi. Standart teknikler ile kardiopulmoner by pass uygulandi 28°C
hipotermi ile birlikte soguk potasyum kardioplejisi ile kalp durdurul-
du. Cikan aortada anulustan innominate arterin bir santimetre alti-
na kadar uzanan, 12x8 cm. boyutlarinda, duvar: son derece ince, fuzi-
form bir anevrizma mevcuttu. Anevrizma vertikal olarak acildi. Yet-
mezlik gosteren aort kapag: rezeke edildi. 30 mm.’lik Meadox tubuler

Sekil 1 - Bentall ameliyatinin sematik gorinuma.

A — Anevrizma kesesi agilarak aort kapagi rezeke edildikten sonra kompozit greft valv
teflonu ve aort kapagi anulusundan gegilen tek tek dikisler ile anulusa yerlestiriliyor.

B,C — Sag ve sol koroner arterler grefte acilan deliklere anastomoz ediliyor.

D — Greftin distal ucu aortaya anastomoz edildikten sonra anevrizma kesesi greftin lize-
rine kapatilarak dikiliyor.
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greftin bir ucuna 29 numara Bjork Shiley kapagi dikilerek kompozit
bir greft olusturuldu. Kompozit greft valv teflonu ve aort kapag: anu-
lusundan gecen tek tek dikisler ile anulusa yerlestirildi. Greftin uy-
gun yerlerine sag ve sol koroner arterler i¢in yaklasik 6-7 mm. ¢apimda
delikler acgilarak koroner arter agizlari aort duvar: ile birlikte bu de-
liklere anastomoz edildi (Sekil 1). Daha sonra tubuler greftin distal
ucu ile aortanin normal olan kismi ug-uca anastomoz edildi ve anev-
rizmatik aort duvar: greftin Gizerine kapatilarak dikildi.

Hastanin ameliyat sonrasi dénemde bir sorunu olmadi. Spesme-
nin patolojik tetkikinde kistik medial nekroz saptandi. Postoperatif on-
birinci gtin sifa ile taburcu edilen hastanin iki ay sonraki kontroliinde
herhangi hir yakinmasi ve efor kisitlanmas: yoktu. Kontrol akciger
grafisinde ¢ikan aorta normal gériniiyordu (Fotograf 2).

Fotograf 2 -~ Ameliyat sonrasinda ¢ikan
aorta normal olarak gériilmektedir.

TARTISMA

Anuloaortik ektazili hastalar genellikle gdglis agrisi, garpinti, efor
dispnesi gibi kardiak semptomlar ile basvururlar. Cikan aort anevriz-
masina 6zgi klinik belirtiler ise superior vena cava, trakea ve akciger-
ler gibi komsu organlara olan kompresyona baghdir.
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Tam icin fizik muayene bulgular: yol gostericidir. Aort yetmezli-
gine ait diastolik uftriimin yamsira vakamizda da gozlendigi gibi
orta veya ciddi aortik regiirjitasyon olanlarda arter dansi, kapiller
nabiz, pistol-shot, sigrayici nabiz gibi periferik bulgular da saptanir.
Diastolik kan basinc digtktir.

Gogsiin radyolojik incelenmesinde siklikla ¢ikan aortun genigledi-
gi gorulir.

Son yillara kadar kesin tam aortografi ile konulurken gelisen yon-
temler ile iki boyutlu ve Doppler ekokardiografi ve komputerize to-

mografi tan1 i¢in yeterli olmakta ancak bunlarn yetersiz kaldig: has-
talarda aortografi yapilmaktadir (4).

Tedavi edilmeyen hastalarda prognoz kotudir ve genellikle 6ltm-
le sonuglanir. Oliime yol agan nedenler kalp yetmezligi, ritm ve ile-
tim bozukluklari, emboli ve anevrizmanin riptiire olmasidir (3).

Aort yetmezliginin giderek artmasi en sik ameliyat endikasyo-
nudur. Akut ve kronik diseksiyon ile riiptir diger ameliyat endikas-
yonlaridir. Bununla beraber radyolojik olarak c¢ikan aort anevrizma-
s1 saptanan biitiin hastalar semptomlari olmasa bile ruptiir ve diseksi-
yonu dnlemek igin ameliyat edilmelidir. Gott ve arkadaslar1 aort koki
genisligi 6 cm.’e ulasinca ameliyat edilmesi gerektigini belirtmektedir-
ler (5).

Cerrahi tedavide amag anevrizmal segmenti ¢ikartarak bu kisma
uygun boyutlarda bir tiip greftin interpozisyonu ve aort yetmezligi-
nin dizeltilmesidir. Bu amagcla bugiine kadar birgok yontem gelistiril-
mistir. 1956 yilinda Cooley ve DeBakey kardiopulmoner bypass kulla-
narak sentetik bir greft ile suprakoroner pozisyonda cikan aort rep-
lasmanmim gergeklestirmigtir (3). 1980 yilinda Mueller inkompetan
aortik valvin bikuspitalizasyonu ile suprakoroner greft replasmanim
(9), 1963 yilinda Starr suprakoroner greft replasmam ile birlikte aort
valv replasmanmim (11) énermigtir.

1964 yilinda, Wheat koroner arter orifisi etrafinda bir miktar aort
duvar: birakarak geriye kalan tiim anevrizma kesesini rezeke ederek
cikartmis, aort yetmezligini valv replasmani ile diizelttikten sonra
anevrizmanin yerine greft interpozisyonu yapmis ve daha sonra ko-
roner arterleri orifisleri etrafindaki aort dokusundan grefte dikerek
anastomoz etmigtir (12).
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Bundan doért yil sonra da Bentall ve De Bono anuloaortik ektazili
bir vakada kompozit bir greftin alt ucunu direkt olarak valv anulu-
suna, st ucunu saglam aortaya dikerek replase etmis, koroner osti-
umlar hizasina gelecek sekilde grefte iki delik agmis ve koroner agiz-
larinmi bu deliklerden grefte anastomoz etmistir. Daha sonra da yerin-
de biraktig1 anevrizma kesesini greftin tzerine sararak dikmistir (1).

Halen aort yetmezligi ile birlikte olan aort anevrizmasinin cerra-
hi tedavisinde bu son Ug¢ teknik kullamilmaktadir.

Suprakoroner greft replasmani ve aort valv replasmaninin avan-
taj1 koroner anastomozu gerektirmemesidir. Ancak stlitir hattindan
olan kanama ve koronerler ile birlikte yerinde birakilan aort duva-
rindan gec donemde kistik medial dejenerasyona bagl siniis valsalva
anevrizmasi gelismektedir (2).

Wheat ve arkadaslarimimn yonteminde de kanama ve anevrizma
gelismesi 6énemli sorun olusturmaktadir (13).

Buna karsiik Bentall amelivatinda ise biitin anormal aort du-
var: ortadan kaldirilmakta, ayrica anevrizma kesesi greft izerine ka-
patildig: icin kanama olmamaktadir. En énemli komplikasyon greft
ile anevrizma kesesi arasinda olusabilecek hematomun basisima bag-
I1 greftte obstritksiyon olusmasidir (7).

Wheat ve arkadaslart (13) 13 hastada kendi yéntemleri ile ame-
livat mortalitesini % 15, kanama nedeni ile reeksplorasyon oranim
% 17, Liddincoat ve arkadaslar: (8) ise bu yontemde ameliyat morta-
litesini % 11, kanamaya baglh reeksplorasyon oranini % 3 olarak sap-
tamaislardir.

Kouchoukos ve arkadaslar: on yillik stirede 127 hastalik bir seri-
de Bentall ameliyatinin mortalitesini % 4.7 olarak saptamiglardir.
Kompozit greftin preclotting ve otoklavlanmas: ile ilk 103 hastada
% 13.6 olan kanama oranin son 24 hastada % 4.2 ye diisirmusler-
dir (17).

Bentall amelivatinda koroner ostiumlarin grefte agilan deliklere
dikilmesi ameliyvatin énemli kisimlarmdandir. Clinkd buradan erken

donemde kanama gec¢ donemde de yalanci anevrizma gelisebilmekte-
dir. Kouchoukos ve arkadaslarinin yalanci anevrizma gelismesini bes
hastada gordiiklerini bildirmelerine karsihik Helseth ve arkadaslar:
bu komplikasyona hi¢ rastlamamisglardir (6).
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Bes yillik yasam suprakoroner greft ve aort valv replasmaninda
% 52, Bentall ameliyatinda ise % 60 dir (10).

Anuloaortik ektazilerde ge¢ donemde siniis valsalva anevrizmasi
gelisebildiginden, akut veya kronik diseksiyon vakalarmda koroner
arter orifisi gevresindeki dokular ¢ok frajil oldugundan bu tir vaka-
larda suprakoroner greft ve aort valv replasmani ¢nerilmemekte Ben-
tall amelivatinin daha iyi sonu¢ verdigi belirtilmektedir. Bentall ame-
livatimin bir diger tercih edilme nedeni de postoperatif kanama olma-
masidir.

Yasayan hastalarin % 90 dan fazlasinin asemptomatik veya ha-
fif derecede semptomatik oldugu bildirilmektedir (2).

Halen Bentall ameliyati anuloaortik ektazi, diseksiyon ve diger
nedenlere baglh ¢ikan aort anevrizmasi ile birlikte olan aort yetmez-
liginin tedavisinde goriilen birgok sorunu ¢oziimlemis bir yéntemdir.
Kistik media nekrozuna bagli anuloaortik ektazi olan vakamizda da
basar ile uygulanmis ve hi¢ bir komplikasyon gortilmemistir.

OZET

Anuloaortik ektazi, diseksiyon ve diger nedenlere baglh aorta yet-
mezligi ile birlikte gortilen gikan aort anevrizmasinin tedavisi i¢in bir-
¢ok yontem denenmigtir. 1968 yilimda Bentall ve De Bono tarafindan
geligtirilen yontem ameliyat sonrasi goériilebilen kanama ve yalanci
anevrizma gelismesi gibi sorunlar: ¢ézlimlemistir. Makalede Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dali’'nda Bentall ameliyati uyguladigimiz bir vaka sunularak konu
ile ilgili literatiir goézden gegirilmistir.

SUMMARY

Surgical Treatment of Annuloaortic Ectasia

Many operation techniques have been used for the surgical tre-
atment of ascending aortic aneurysms and aortic valve insufficiency
due to annuloaortic ectasia, aortic dissection and other causes. In 1968
Bentall and De Bono described a technique which is widely used,
today for this situation. A case of ascending aortic aneurysm and
aortic valvular insufficiency managed by Bentall operation in Hacet-
tepe University, School of Medicine, Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery is presented and compared to other techni-
ques used in this condition.
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