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Say›n Editör,

Bize “Konjenital Biküspid Aort Kapa¤›na Efllik
Eden Assandan Aort Anevrizmas›: ‹ki Olgu Sunumu”
bafll›kl› yaz›da (1) iki olgu sunumu olarak takdim edi-
len assandan aort anevrizmas› ve biküspid aort kapak
birlikteli¤i literatürde birçok kez ortaya konmufltur.
Biküspid aort kapa¤›n progresif aort dilatasyonu,
anevrizma formasyonu ve disseksiyon için ba¤›ms›z
bir risk faktörü oldu¤u uzun y›llar önce saptanm›flt›r.
‹yi bilinen biküspid aort kapak, aort anevrizma – dis-
seksiyon iliflkisini gösteren yeni vaka takdimleri yaz-
mak yerine, genç bilim adamlar›m›z›n bu iliflkinin ne-
denlerini ortaya ç›karmaya çal›flan yay›nlar›n› görmeyi
arzuluyorum.

Sunumda baz› teknik ayr›nt›lar da eksik gözükmek-
tedir. Her iki olguda derin hipotermik sirkülatuvar ar-
rest ile operasyonlar›n yap›ld›¤› belirtilmektedir. Tek
bafl›na hipotermik sirkülatuvar arrest uygulamas› ye-
terli beyin korumas› sa¤lamad›¤› için 1990’l› y›llar›n
bafl›nda bu yönteme retrograd serebral perfüzyon
tekni¤i ilave edilmifltir. Ancak, bu yöntemle de nörolo-
jik sorunlar›n yeterince giderilemedi¤i görülerek son
befl y›lda çeflitli antegrad selektif serebral perfüzyon
teknikleri ile bu operasyonlar gerçeklefltirilmifl ve nöro-
lojik sonuçlarda olumlu geliflmeler elde edilmifltir.

Birinci olguda arkusun normal oldu¤u belirtildi¤i
halde; neden hemiarkus replasman›na ihtiyaç oldu¤u
aç›klanmam›flt›r. Kompozit greftte kullan›lan kapa¤›n
cinsi ve boyutu tan›mlan›rken, greftin cins ve boyutu
konusunda bilgi verilmemifltir. ‹kinci olguda “aortik
annulus genifl olmad›¤› için kompozit greft kullan›l-
mad›” ifadesi okuyucular› yan›ltabilir. Kompozit greft
kullan›m› birincil olarak aortik sinüslerin durumu ile il-
gilidir.

Yaz›n›n sonuç bölümünde verilen, biküspid aort
patolojisi olan hastalar›n geliflebilecek aort patolojile-
ri aç›s›ndan yak›n takibi ve bu hastalar›n akrabalar›n›n
da incelenmesi önerisine kat›lmaktay›m. Ancak, bi-
küspid aort kapak temelinde geliflmeyen aort anevriz-
ma ve disseksiyonlar›nda da ailesel tutuluma s›kl›kla
rastland›¤›, böyle hastalar›n yak›nlar›n›n da incelen-
mesinin faydal› olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.  
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör,

Konjenital biküspid aort kapa¤›na assandan aort
anevrizmas›n›n efllik etmesi gerçekten ender rastla-
nan bir birliktelik de¤ildir. Bu iki olgunun bildirilme
nedeni, yak›n akraba iliflkisi içinde göreceli olarak k›-
sa bir zaman dilimi içinde benzer patolojilerle opere
edilmifl olmalar›d›r. Kald› ki bilimsel çal›flmalarla daha
önce ortaya konmufl bir gerçe¤in varl›¤›, bunun çok
tipik bir örne¤i görüldü¤ü zaman yeniden vurgulan-
mamas› için bir sebep de¤ildir. Biküspid aort kapak
ile aort anevrizma iliflkisinin nedenleri ayr› ve daha
genifl kapsaml› bir çal›flma konusu olabilir.

Her iki olguda derin hipotermik sirkülatuvar arrest
kullan›larak assandan aort replasman› uygulanm›flt›r.
Derin hipotermik sirkülatuvar arrest ile ilgili pek çok
araflt›rma yap›lm›fl olup 45 dakikan›n alt›nda güveni-
lirli¤i gösterilmifl bir yöntemdir (1). Retrograd veya
antegrad serebral perfüzyon yap›lmas› derin hipoter-
miye yard›mc› (adjuvant) yöntemler olup, sirkülatuv-
ar arrestin uzun sürece¤i öngörülen daha komplike
olgularda güvenilirli¤i art›rmak amac›yla kullan›lmas›
pek çok merkez taraf›ndan kabul edilmifl bir anlay›fl-
t›r (2). Bu tip uygulamalar merkezin veya cerrah›n ini-
siyatifi dahilinde gerçeklefltirilmektedir. Biz hipoter-
mik total sirkülatuvar arrest süresinin 45 dakikay›
geçmeyece¤ini öngördü¤ümüz olgularda yard›mc›
bir serebral koruma yöntemini kullanmamay› tercih
ediyoruz.  

Makalemizde sunulan ikinci olguda aortik annu-
lus ile birlikte aortik sinüslerin de normal boyutta ol-
mas› nedeniyle kompozit greft kullan›lmam›flt›r. An-
cak metinde aortik sinüs k›sm›n›n yaz›lmam›fl olmas›
bir eksikliktir.

Yaz›m›z›n sonuç bölümünde de belirtildi¤i üzere
biküspid aort patolojisi olan hastalar geliflebilecek
aort patolojileri aç›s›ndan yak›n takip edilmeli ve bu
hastalar›n aile fertleri de bu aç›dan incelenmelidir.
Biküspid aort kapa¤› olmayan aort anevrizma ve dis-
seksiyonlar›ndaki ailesel tarama ise bizim yaz›m›zdan
ayr› bir makale konusudur.  

Sayg›lar›mla.       
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