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Konjenital Bikiispid Aort Kapagina
Eslik Eden Assandan Aort
Anevrizmast: iki Olgu Sunumu

Sayin Editor,

Bize “Konjenital Biklspid Aort Kapagina Eslik
Eden Assandan Aort Anevrizmasi: iki Olgu Sunumu”
baslikli yazida (1) iki olgu sunumu olarak takdim edi-
len assandan aort anevrizmasi ve bikuspid aort kapak
birlikteligi literattirde bircok kez ortaya konmustur.
Bikuspid aort kapagin progresif aort dilatasyonu,
anevrizma formasyonu ve disseksiyon icin bagimsiz
bir risk faktort oldugu uzun yillar 6nce saptanmistir.
lyi bilinen bikuspid aort kapak, aort anevrizma — dis-
seksiyon filiskisini gdsteren yeni vaka takdimleri yaz-
mak yerine, geng bilim adamlarimizin bu iligkinin ne-
denlerini ortaya ¢ikarmaya calisan yayinlarini gérmeyi
arzuluyorum.

Sunumda bazi teknik ayrintilar da eksik géztikmek-
tedir. Her iki olguda derin hipotermik sirktlatuvar ar-
rest ile operasyonlarin yapildigi belirtilmektedir. Tek
basina hipotermik sirkdlatuvar arrest uygulamasi ye-
terli beyin korumasi saglamadigr icin 1990l yillarin
basinda bu ydnteme retrograd serebral perflizyon
teknigi ilave edilmistir. Ancak, bu yontemle de nérolo-
jik sorunlarin yeterince giderilemedigi gdrtilerek son
bes yilda cesitli antegrad selektif serebral perflizyon
teknikleri ile bu operasyonlar gerceklestirilmis ve néro-
lojik sonuclarda olumlu gelismeler elde edilmistir.
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Birinci olguda arkusun normal oldugu belirtildigi
halde; neden hemiarkus replasmanina ihtiyac oldugu
aciklanmamistir. Kompozit greftte kullanilan kapagin
cinsi ve boyutu tanimlanirken, greftin cins ve boyutu
konusunda bilgi verilmemistir. ikinci olguda “aortik
annulus genis olmadigi icin kompozit greft kullanil-
madi” ifadesi okuyuculari yaniltabilir. Kompozit greft
kullanimi birincil olarak aortik sinuslerin durumu ile il-
gilidir.

Yazinin sonug¢ bdlimunde verilen, biktspid aort
patolojisi olan hastalarin gelisebilecek aort patolojile-
ri agisindan yakin takibi ve bu hastalarin akrabalarinin
da incelenmesi Onerisine katilmaktayim. Ancak, bi-
kispid aort kapak temelinde gelismeyen aort anevriz-
ma ve disseksiyonlarinda da ailesel tutuluma siklikla
rastlandigl, bdyle hastalarin yakinlarinin da incelen-
mesinin faydali olabilecedi akilda tutulmalidir.

Do¢ Dr. Oguz Tasdemir
Mithatpasa Cd. Durukan Apt.
No: 8 / 8 Sihhiye 06100
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Yazarin Yaniti
Sayin Editér,

Konjenital biklspid aort kapagina assandan aort
anevrizmasinin eslik etmesi gercekten ender rastla-
nan bir birliktelik degildir. Bu iki olgunun bildirilme
nedeni, yakin akraba iliskisi icinde gdreceli olarak ki-
sa bir zaman dilimi icinde benzer patolojilerle opere
edilmis olmalaridir. Kaldi ki bilimsel calismalarla daha
once ortaya konmus bir gercegin varligi, bunun cok
tipik bir 6rnegi gordldigl zaman yeniden vurgulan-
mamasi igin bir sebep degildir. Biklspid aort kapak
ile aort anevrizma iliskisinin nedenleri ayri ve daha
genis kapsamli bir calisma konusu olabilir.

Her iki olguda derin hipotermik sirktilatuvar arrest
kullanilarak assandan aort replasmani uygulanmistir.
Derin hipotermik sirktlatuvar arrest ile ilgili pek cok
arastirma yapilmis olup 45 dakikanin altinda gtiveni-
lirligi gosterilmis bir yéntemdir (1). Retrograd veya
antegrad serebral perflizyon yapilmasi derin hipoter-
miye yardimci (adjuvant) yéntemler olup, sirktlatuv-
ar arrestin uzun strecegi 6ngortlen daha komplike
olgularda gtvenilirligi artirmak amaciyla kullanilmasi
pek cok merkez tarafindan kabul edilmis bir anlayis-
tir (2). Bu tip uygulamalar merkezin veya cerrahin ini-
siyatifi dahilinde gerceklestiriimektedir. Biz hipoter-
mik total sirkdlatuvar arrest suresinin 45 dakikay
gecmeyecedini 6ngdrdliglimuz olgularda yardimci
bir serebral koruma yéntemini kullanmamayi tercih
ediyoruz.
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Makalemizde sunulan ikinci olguda aortik annu-
lus ile birlikte aortik sinuslerin de normal boyutta ol-
masl nedeniyle kompozit greft kullanilmamistir. An-
cak metinde aortik sintis kisminin yazilmamis olmasi
bir eksikliktir.

Yazimizin sonu¢ béltimunde de belirtildigi tzere
biklspid aort patolojisi olan hastalar gelisebilecek
aort patolojileri agisindan yakin takip edilmeli ve bu
hastalarin aile fertleri de bu agidan incelenmelidir.
Biktispid aort kapagi olmayan aort anevrizma ve dis-
seksiyonlarindaki ailesel tarama ise bizim yazimizdan
ayri bir makale konusudur.

Saygilarimla.

Yrd. Dog. Dr. Ugur GURCUN

Adnan Menderes Universitesi
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