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Amag: Bu ¢aligma cikan aort dilatasyonu tamiri uyguladigimiz vakalarda elde edilen bulgular zemininde histopatolojik degisiklikleri
ve etiyolojik etmenleri irdelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde, Agustos 1999 ve Haziran 2002 déneminde, 24 ardisik hastada (16 erkek, 8 kadin, yas ortalamasi
57.5 + 8.5) ¢ikan aort replasmani yapildi. Ortalama aort ¢api, Ongoriilen aort ¢api ve aort orani sirastyla 5 + 0.5 cm, 2.8 + 0.1 cm ve
1.8 + 0.2 bulundu. Ameliyatlarda hipotermik kardiyopulmoner bypass (224 + 82 dak), kardiyoplejik arrest (106 + 59 dak), total
sirkiilatuar arrest (22 hasta, 19.9 + 4.8 dak) kullanildi. 21 hastada ek olarak kardiyak girisim uygulandi. Cikarilan aort dokusunda
histopatolojik inceleme yapildi (n = 23).

Bulgular: Incelemede 14 hastada medial dejenerasyon, 9 hastada aterosklerotik dejenerasyon gozlendi. Bu iki histopatolojik bulgunun
saptandig1 hastalar arasinda yas, cins, aort ¢api, aort orani, sigara kullanimi, hipertansiyon ve bikiispid aort varligi karsilagtirildi.
Kargilagtirmada demografik ve klinik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Ayrica medial dejenerasyon ve
aterosklerotik dejenerasyon saptanan hastalardaki kardiovaskiiler hastaliklar arasinda anlamli fark saptanamadi.

Sonug: Cikan aortun dilatasyonu histolojik diizeyde agirlikli olarak medial dejenerasyon veya aterosklerotik dejenerasyon ile birlikte
goriilmektedir. Her iki patolojik farklilasma izole aort dilatasyonu veya aort dilatasyonuna eslik eden aort kapak hastalig1 ve/veya
iskemik kalp hastaligi ile birlikte goriilebilir.

Anabhtar kelimeler: Cikan aort dilatasyonu, Bentall prosediirii, medial dejenerasyon, aterosklerotik dejenerasyon
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Summary

Background: We intended to outline the pathological changes and the etiology of the ascending aortic dilatation, based on the
histopathological findings in patients who received the replacement of the dilated ascending aorta.

Methods: Ascending aortic replacement was accomplished in 24 (16 male, 8 female, mean age 57.5 + 8.5) consecutive patients in our
center. Mean measured, predicted aortic diameters and aortic ratio were found 5.0 + 0.5 cm, 2.8 + 0.1 cm, 1.8 + 0.2 respectively.
Hypothermic cardiopulmonary bypass (mean 224 + 82 min.), cardioplegic arrest (mean 106 * 59 min.) and deep hypothermic
circulatory arrest (22 patients, mean 19.9 + 4.8 min.) were utilized. Concomitant cardiac procedures were performed in 21 patients.
Histopathological examination of the aortic specimen was performed in 23 patients.

Results: Medial degeneration (n = 14) or atherosclerotic degeneration (n = 9) was observed in histopathological examination. Age,
gender, aortic diameter, aortic ratio, history of smoking, presence of hypertension and bicuspid aortic valve were compared between
the patients falling into two histopathological definitions. These demographic and clinical data did not differ significantly.
Cardiovascular diseases were not significantly different between the patients with either of these pathologies.

Conclusion: Dilated ascending aorta is associated with medial degeneration or atherosclerotic degeneration of the aortic wall. Clinical
and demographic characteristics of patients having these pathologies are not different. Both pathologies can be observed with isolated
dilatation of the ascending aorta or with dilatation of the ascending aorta associated with aortic valve and/or coronary heart disease.
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G1n§ kardiyak patolojilerle birlikte goriilebilen bir klinik antitedir.
Genel olarak anuloaortik ektazi [1], Marfan Sendromu [2],
Cikan aort dilatasyonu etiyolojisi ¢esitli olan, izole veya diger aterosklerotik aort dejenerasyonu [3], aort diseksiyonu [4],
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Tablo 1. Medial dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon saptanan hastalardaki klinik ve demografik verilerin kargilagtirilmasi.

Medial Dejenerasyon Aterosklerotik Dejenerason p
Yas 58.6 + 10 56.1+7 0.52
Cins 8 Erkek, 5 kadin 7 erkek, 3 kadin 0.4
Aort Cap1 5.11+0.5 505 0.75
Aort Orant 1.84 +0.2 1.76 + 0.1 0.39
Hipertansiyon 9 hasta (%64.3) 6 hasta (%66.7) 1
Sigara 6 hasta (%42.9) 5 hasta (%55.6) 0.65
Bikiispid Aorta 1(%17.1) 2 (% 22.2) 0.5

Tablo 2. Medial dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon saptanan hastalardaki kardiyak bulgularin karsilastirilmast.

Medial Dejenerasyon Aterosklerotik Dejenerasyon p

izole Aort Dilatasyonu 1 1 0.64
Aort Dilatasyonu,

Aort Kapak Hastalig1 6 4 0.63
Aort Dilatasyonu,

Aort Kapak Hastalig1

Iskemik Kalp Hastalig1 2 3 0.56
Aort Dilatasyonu,

Iskemik Kalp Hastalig1 5 1 0.20

bikiispid aort kapagmn eslik edebildigi [5] dejeneratif aort
dilatasyonu [6] ile gozlenmektedir ve aort riiptiirii, diseksiyonu
[7] veya intramural hematom [8] gibi komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Aortun geniglemesi ve sonugta gelisebilecek bu
komplikasyonlar aort media tabakasimin zayiflamasi [9] ile
iligkilendirilmigtir. Aort dilatasyonunun dogal seyrinde, ¢ap
artisgtnin duvar gerginligini daha da artirmasi nedeniyle
genisleme progresif [10] ve riiptiir olasidir [11]. Bu ¢alisma
klinigimizde aort dilatasyonu nedeniyle cerrahi tamir
uygulanan hastalarda aort dilatasyonun etiyolojik etmenlerini
ve histopatolojik bulgularini irdelemek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metod

Bagkent Universitesi, Adana Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Boliimii’'nde, Agustos 1999 ve Haziran 2002 tarihleri
arasinda ameliyat programina alinan hastalar icersinde ¢ikan

Resim 1. Cikan aortanin medial dejenerasyonu. Media
tabakasindaki belirgin fragmentasyon (oklar, H&E x100).

aort dilatasyonu prospektif olarak ve aort orami [12] Olgiit
kullanilarak degerlendirildi. Bu hastalar igersinde aort oram 1.4
tizerinde bulunan toplam 24 ardisik hastada c¢ikan aort
replasmani elektif olarak uygulandi. Onalti erkek ve 8
kadindan olusan hasta grubunda yas 39 ve 68 (ortalama 57.5 +
8.5) y1l arasinda degismekte idi. Temel ameliyat endikasyonlar1
3 hastada c¢ikan aort dilatasyonu; 21 hastada c¢ikan aort
dilatasyonu ve ek patolojiler idi. Ek patolojiler 9 hastada aort
kapak hastaligi, 6 hastada iskemik kalp hastaligi, 5 hastada
iskemik kalp hastalig1 ve aort kapak hastaligi, bir diger hastada
ise Fallot Tetralojisi ve aort kapak hastalig: idi.

Ameliyatlarda standart acik kalp ameliyati teknikleri kullanildi.
Biitiin hastalarda genel anestezi, endotrakeal entiibasyon ve
mediyan sternotomi uygulandi. Kaniilasyon 14 hastada cikan

Resim 2. Cikan aort kesitinde intimal kalinlagma, kopiik hiicre
infiltrasyonu ve kolesterol kleftleri (oklar) ile karakterize
aterosklerotik degisiklikler (H&E x200).
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aort-sag atriyum-greft, 5 hastada femoral arter-sag atriyum, 2
hastada aksiller arter-bikaval, 2 hastada distal aort-sag atriyum
kullanilarak yapildi. Fallot tetralojisi nedeniyle ameliyat edilen
hastada ise femoral arter ve bikaval kaniilasyon kullanildi.
Biitiin hastalarda sol ventrikiiler vent, soguk antegrad ve
retrograd kan kardiyoplejisi uygulandi. Yirmiiki hastada 12°C
ile 14°C arasinda soguma elde edilerek total sirkiilatuar arrest
(ortalama 19.9 + 4.8 dk.) tercih edildi. Yirmibir hastada
retrograd serebral perfiizyon kullanildi. Onyedi hastada,
ameliyat Oncesinde internal juguler vene retrograd olarak
kateter (1.7 Plastimed, Fransa) yerlestirildi ve soguma-isinma
donemlerinde juguler vendz satiirasyon takibi yapilabildi.
Ameliyatlarda 15 hastada g¢ikan aort, aort kokii (aort kapak,
valsalva siniisleri ve sinotiibiiler bileske) ile birlikte kompozit
greft kullanilarak (Bentall Ameliyati) [13] replase edildi.
Dokuz hastada ise ¢ikan aort replasmani yapildi.

Cikan aorta replasmani yaninda uygulanan ek cerrahi
girisimler 8 hastada aort kokii replasmani (AKR), 5 hastada
koroner arter bypass greftleme ameliyati (KABG), 5 hastada
KABG ve AKR, 1 hastada mitral plasti ve KABG, 1 hastada
mitral plasti ve AKR, 1 hastada total korreksiyon ve AKR idi.
Suprakoroner greft olarak 26 ve 30 mm, kompozit greft olarak
21 ve 27 mm degisen capta greftler kullanildi. Biitiin hastalarda
dilate aort tamamiyle cikartildi ve dacron greft kullanilarak
rekonstriiksiyon uygulandi. Proksimal aort anastomozu veya
AKR kardiyopulmoner bypass soguma doneminde, kompozit
greft ve tubuler greft kullanilan birer hasta digindaki 22 hastada
greft distal anastomozu sirkiilatuar arrest kullanilarak yapildi.
AKR uygulanan hastalarda buton teknigi kullanild: [14]. Sag-
sol koroner ostiumlar aortanin agilmasi sonrasinda buton
seklinde ayrilarak askiya alindi, kompozit grefte
anostomozlarinda 4-0 prolen ve ince teflon destek kullanild.
Greft-aort anastomozlarinda devamli, kompozit greftin aort
kokiine implantasyonunda ise tek tek 2-0 teflon destekli dikis
teknikleri uygulandi. Koroner arter bypass greft uygulanan
hastalarda kardiyopulmoner bypassin soguma doneminde ve
kardiyoplejik arrest altinda distal anastomozlar yapildi.
Proksimal anastomozlar kardiyopulmoner bypass isinma
doneminde greft iizerine yan klemp konularak veya kross
klemp altinda kardiyoplejik arrestin devami saglanarak yapildi.
Cikartilan aort spesmenleri %10’luk tamponlu formaldehit ile
tespit edildikten sonra parafin igine gomiildii ve 5 mikronluk
kesitler hazirlandi. Tiim Orneklere hematoksilen-eozin,
periodik asit shift (PAS) ve elastik boyamalar (von Gieson ve
elastic von Gieson) uygulandi. Makroskopik olarak
ateroskleroz igermeyen ve zayiflamig olan aort dokusunda
histolojik degerlendirmede elastik laminada fragmantasyon
gozlenmesi medial dejenerasyon [15], makroskopik
muayenede aterom plakalari, yaygin kalsifikasyon bulunmasi
ve mikroskopik olarak kopiik hiicreleri, kolesterol kleftleri,
aterom plagi, kalsifikasyon gozlenmesi ise aterosklerotik
dejenerasyon olarak degerlendirildi [16].

Istatiksel degerlendirme igin SPSS bilgisayar programi
kullanildi. Kategorik degerler, hasta sayisi ve numerik degerler
ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Medial
dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon bulunan
hastalarda demografik veriler, hipertansiyon, sigara kullanima,
aort capi, aort orant ve bikiispid aort kapak varligi
kargilagtirildi. Karsilagtirmalarda kategorik degerler igin ki-
kare testi, numerik degerler i¢in student-t testi kullanildi. Her
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iki grupta sigara i¢gme, hipertansiyon gibi risk faktorleri ki-kare
testi ile karsilagtirildi. Ayrica medial dejenerasyon ve
aterosklerotik  dejenerasyon saptanan hastalar temel
kardiovaskiiler bulgularina gore ki-kare testi kullanilarak
karsilastirldi (Tablo 2). P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarda ortalama aort capt 5 £ 0.5 cm, Roman’in [17]
formiiliine gore 6ngoriilen ortalama aort cap1 2.8 + 0.1 cm idi.
Hesaplanan aort oram1 1.46 ile 2.32 arasinda degisiyordu
(ortalama 1.8 + 0.2). Hipotermik kardiyopulmoner bypass ve
kardiyoplejik arrest siireleri ortalama 224 + 82 ve 106 + 59 dk.
bulundu. Maksimum 14°C’de gerceklestirilen sirkiilatuar arrest
(ort. 19.9 * 4.8) oncesinde juguler vendz satiirasyon ortalama
degeri % 98.7 idi. Aort duvar dokusunun histolojik
incelemesinde (23 hasta) 14 hastada medial dejenerasyon, 9
hastada aterosklerotik dejenerasyon gozlendi. Medial
dejenerasyon gozlenen 5 hastada mikroskopik olarak minimal
aterosklerotik degisiklik ve aterosklerotik dejenerasyon
bulunan 5 hastada elastik fragmantasyon saptandi. Tablo 1°de
medial dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon bulunan
hastalardaki demografik ve klinik bilgiler verildi. Aort kapak
morfolojisinde 5 hastada degisen oranda kalsifikasyon,
fibrosis, retraksiyon bulunan romatizmal valviilopati (klinik
olarak 3 aort stenozu, 3 aort yetersizligi), 5 hastada (2’si
kalsifik) zayif ve koaptasyonu bozulmus aort kapakciklari
saptand1. Ug hastada bikiispid, 1 hastada kalin-displastik aort
kapaklar, 1 diger hastada ise sol ve sag koroner yaprakgikta
gecirilmis infektif endokardite bagli oldugu diisiiniilen
perforasyonlar saptandi. Iskelet sistemi ve anuloaortik ektazi
bulgular1 ile karakterize Marfan Sendromu bir hastada
gozlendi. Bir hastada kardiyopulmoner bypass ¢ikiminda masif
kanama gelisti. Bu hastada aort kokii yeniden kompozit greft
ile replase edildi ve wrapping uygulandi. Kompozit greft
kullanilan hastalar hastane kalim siireleri i¢inde coumadinize
edildi. Aort kokii replasmani uygulanan bir hastada stafilokok
aureus pnomonisi nedeniyle 19 giin hastane kalimi gerekti.
Biitiin hastalar genel durumlari iyi ve insizyonlar1 temiz olarak
taburcu edildi. Hastane kalim siiresi 6 ile 29 (ortalama 11.8 +
4.9) giin arasinda degisti. AKR yapilan ve coumadine kullanan
bir hasta postoperatif 2. ayda serebral kanama nedeniyle
kaybedildi. Bir diger hastada 1. ayda perikard efiizyonu gelisti
ve tiip drenaj ile giderildi. Istatistiksel degerlendirmede medial
dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon saptanan
hastalarda demografik ve klinik veriler arasinda anlamli fark
bulunmad (Tablo 1). Her iki patolojinin saptandig1 hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yapilan karsilastirmada
anlamli istatistiksel farklilik gozlenmedi (Tablo 2).

Tartigma

Cikan aort dilatasyonunun etiyolojik etmenleri arasinda medial
dejenerasyon [18], Marfan Sendromu [2], aterosklerotik
dejenerasyon [3, 19], bikiispid aort kapak hastalig1 [20], daha
az siklikla da infeksiyon [21] ve nadiren Ehler-Danlos
Sendromu [22] bulunmaktadir. Ayrica ¢ikan aortayr kapsayan
aort diseksiyonunda aort dilatedir [4]. Calismamizda ¢ikartilan
aort dokusunun histopatolojik incelemesinde (n = 23) 14
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hastada medial dejenerasyon, 9 hastada aterosklerotik
dejenerasyon saptandi. Her iki histopatolojik bulgu saptanan
hastalarda demografik ve klinik veriler arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Cikan Aort Dilatasyonu ve Klinik Onemi

Aortun s6z konusu yas ve viicut yiizey alani i¢in belirlenen
siirlarin digina ¢ikmasi aort dilatasyonu, aort ¢apinin normalin
%50 Otesinde artmasi ise aort anevrizmasi olarak
tanimlanmaktadir [23]. Bu ¢alismada her iki kavram icin de
aort dilatasyonu tanimi kullanilmigtir. Cikan aort dilatasyonu
bulunan hastalar risk altindadir ve aort oran: degerinin 1.5 ve
iistinde bulunmasi komplikasyonlar1 engellemek amaciyla
ameliyat endikasyonu olarak kabul edilmektedir [24].
Uygulanabilecek ameliyatlar arasinda baslangigta Bentall
tarafindan tarif edilen [13] ve c¢esitli modifikasyonlar:
tanimlanan teknik [14,25] sik olarak ve cesitli patolojilere kars1
kullanilabilmistir.

Aort dilatasyonunda bildirilen histopatolojik degisiklikler
medial dejenerasyon ve aterosklerotik dejenerasyon olmak
tizere iki temel gruba ayrilmaktadir [15]. Histolojik olarak
aterosklerotik dejenerasyon aterom plagi, lipid depozisyonu,
diiz kas hiicre proliferasyonu ve kalsifikasyon ile karakterizedir
[16]. Ateroskleroz genel olarak bir intima hastaligi olmakla
birlikte, ilerlemis aterosklerozda alttaki media tabakasinda
ciddi bir stress, atrofi ve zayiflama sonucunda anevrizma
gelisebilmektedir [16]. Medial dejenerasyon ise elastik lamina
fragmentasyonu ve diiz kas kaybini igeren bir spektrumu ifade
etmek icin kullanilmaktadir [15]. En siddetli formu olan kistik
medial dejenerasyonda media tabakasindaki elastik lifler ve
diiz kas hiicreleri tamamen kaybolmustur. Bu bolgede yigilan
bazofilik materyal media tabakasina kistik bir goriiniim
kazandirmaktadir [15]. Erdheim tarafindan tanimlanan kistik
medial nekroz gergekte nekroz ve ilgili inflamasyon
bulunmadig: icin biitiiniiyle kabul gérmemistir [26].

Dapunt ve ark. ¢ikan aort anevrizmasi bulunan hastalarda aort
baslangi¢ capint sistemik arteryel hipertansiyon bulunan
hastalarda daha genis gozlemlemistir, ancak ayni ¢alismada
hipertansiyonun varligi anevrizma genisleme hizini
muhtemelen etkin hipertansiyon tedavisi nedeniyle anlaml
olarak etkilememistir [27]. Sigaranin elastolitik enzim
aktivasyonu yaparak yaslanmayla olusan elastin kaybini
hizlandirdig: bilinmektedir [28]. Biz ¢aligmamizda bikiispid
aort kapak veya hipertansiyon bulunan hastalarda
bulunmayanlara oranla anlamli bir aort c¢ap farklilig:
gozlemlenmemistir (sirasiyla p = 0.5 ve p = 1). Gene sigara
hikayesi bulunan hastalarda aorta cap1 farklilig:
saptanamamigtir (Tablo 1).

Cikan aortun replasmani sirasinda, ek kardiyak patolojilerle
ilgili olarak (bizim hastalarimizda %85) koroner arter bypass
greft ameliyati [18] ve/veya aort kapak [28] replasmani
gerekebilmektedir.

Fallot Tetralojisi’nde ¢ikan aort geniglemesi ve aort yetersizligi
bulunabilecegi [29-30] bilinmektedir. Bu patolojide temelde
aortanin her iki ventrikiilden kan almasi ile ilgili olan artmig
voliim ytikiiniin aort kapak ve ¢ikan aort iizerine yarattigi stres
ile ilgili olarak c¢ikan aort dilatasyonu ve aort yetersizligi
gelisebilecegi sonugta da aort kapak veya aort kokii replasmant
gerekebilecegi vurgulanmistir [30]. Gene bu hastalarda kronik
hipoksinin medial dejenerasyon ve sonucta c¢ikan aort
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dilatasyonuna yol agmasi sézkonusu olabilir.

Sonug olarak ¢ikan aort dilatasyonu siklikla histolojik zeminde
medial dejenerasyon veya aterosklerotik dejenerasyon ile
birlikte goriilmektedir. Bu patolojik tanimlarin bulundugu
hastalar arasinda demografik ve klinik veriler acisindan anlaml
fark yoktur. Her iki patolojik farklilasma izole ¢ikan aort
dilatasyonu veya aort dilatasyonuna eslik eden aort kapak
hastalig1 ve/veya iskemik kalp hastalig ile birlikte goriilebilir.
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