Mit kell tudni az aorta billentyi megtarto
miitétekrol?
Tirone David mitét

Mind a mai napig, a Bentall-DeBono altal 1968-ban leirt, teljes aorta-gyok
rekonstrukcid tekintheté az aranystandard (goldstandard) sebészi megoldasnak Marfan
szindromaban, a taguld aorta-gyok sebészi kezelésében. A miitét lényege, hogy a
zarasképtelenné valo aorta billentylit és a taguld aorta-gyokot, egy miibillentylit tartalmazo
miiérrel helyettesitjiik. A programozottan, tehat valasztott iddben elvégzett miitét kockazata —
gyakorlott kezekben — igen alacsony, és a hosszu tavi eredmények is kivaloak.

Kétségtelen, hogy a mibillentyli hordozasnak - még ha ritkan is — de lehetnek nem
kivanatos szovOdményei. Ezek kozott elsé helyen a tartds vérhigitd (antikoagulans) kezelés
(Syncumar, Marfarin, Warfarin, Thrombostop, Sintrom) nem kivanatos velejar6it kell
megemliteniink. A vérhigitd kezelés terapids - tehat megfeleld védelmet biztosito -
tartomanyat az INR szint 2,7 — 3,2 kozotti értékei jelzik. ( INR: Nemzetkdzi Normalizalt Rata,
mas néven Prothrombinid6). A sokkal alacsonyabb (< 2) INR érték mellett a billentyi
funkcidja keriilhet veszélybe (vérrogképz6dés a billentylin), mig a sokkal magasabb (> 4)
INR értekek mellett vérzéses szovOdmények (vese vérzés, szem bevérzés, gyomor veérzes,
foginy vérzés, orr vérzés, bordn kékes foltok (suffusiok) stb.) Iéphetnek fel. Méasodik helyen a
miibillentyli esetleges bakterialis fertdzéseit (infektiv endokarditisz) kell megemliteniink. Ez a
szovOdmény igen ritka, mert az id6ben elkezdett hatékony antibiotikum kezeléssel rendszerint
megeldzhetd kialakulasa. A klinikankon eddig majd 300 Bentall miitét végeztiink el. Koziiliik
két esetben Iépett fel billentyti fertézés (0,7%).

A Bentall miitét hatékonyan jarult hozza ahhoz, hogy a Marfan szindromasok
életkilatasai mara mar megkozelitik egészséges tarsaikét. A Bentall miitét egy kitlind sebészi
lehetdség! Nagyon jo rovid €s hossza tavi tapasztalatokat szereztiink vele kapcsolatban!

Az utobbi években azonban modosulas kovetkezett be az orvosi, sebészi
gondolkozasban. Ezt nevezik ma oly divatosan ,,paradigma valtasnak™ ! A kérdés tigy mertilt
fel, miként lehetne elkeriilni a Bentall miitét nem kivanatos velejaroit: az életfogytig tartd
veérhigitd kezelés sziikségességét, valamint a miibillentyli fert6zés lehetdségét. A vélasz

viszonylag egyszerii volt: probaljuk megtartani a beteg sajat billenty(ijét, mikozben a tagulod



aortat tovabbra is miérrel helyettesitjiik. A kérdés alapvetd fontossaggal bir Marfan
szindromaban, hiszen az aorta billenty(i lemezeiben (cuspisaiban) tobbnyire ugyanaz a koros
szoveti szerkezet érvényesiil, mint a fover6ér (aorta) falaban: medianecrosis cystica
generalisata Erdheim). Ezen koros szoveti struktura jelenlétével magyarazzuk az aorta
kitagulasat. A kérdés pedig ugy meriil fel, mi a garancia arra, hogy a mutét idején még jo
funkcidt mutato, igy megtarthato, cserére nem szorul6 aorta billentyli, a késébbiekben nem
valik-e zarasképtelenné, elére vetitve egy masodik szivmiitét sziikségességét?! Ma egyeldre
biztonsadggal csak annyit jelenthetiink ki, hogy a billentyli megtartasa esetén: 10-15 ¢év
megfeleld billentyli funkcid valoszintinek latszik. Ez pedig 10-15 évet biztosit a miitéten ateso
fiataloknak, hogy szabad életet ¢lhessenek, vérhigitdé szedése, ¢és miibillentyll fertézés
potencialis veszélye nélkiil. Ha pedig 10-15 év mulva, a megtartott billentyl tonkremenne,
egy masodik miitéttel a karosodott funkcioju billentytit kicserélhetjiik egy miibillentyfire.

Az aorta billentyli megtartasara legjobban bevalt mitéti megoldas a Tirone David
mitét. A mitéti elokésziiletek, a mellkas megnyitdsa, a sziv-tiidé motor alkalmazasanak
technikdja megegyezik azzal, amit a Bentall miitét soran alkalmazunk. Azokban az esetekben,
ahol tagult az aorta, de az aorta billenty(i strukturalisan és miikodésileg még épnek, vagy
majdnem épnek (I-II. foka elégtelenség) bizonyul, nem tavolitjuk el az aorta billentyfit,
viszont anatomiai eredéséig kipreparaljuk, mikdzben a tagult foveréér szakaszt teljesen
kivagjuk. A koszoruér szdjadékokat az aorta falabol kivagjuk. A beliiltetésre keriild mileret
kiviilrél rdhuzzuk a kipreparalt aorta billentylire és ravarrjuk arra a kotdszovetes gylriire
(annulus), melyen a billentyii lemezek (cuspisok) tdmaszkodnak. fgy a miér kiviilrél
megtamasztja az annulust, megakadalyozva, hogy az, a késdbbiekben kitdguljon ¢&s
elégtelenné tegye a szivbillentyli funkcidjat! Ezt kdvetden a billentylit beliilrél hozzavarrjuk a
miiérhez. Innentdl a miitét folytatdsa megegyezik a Bentall miitét 1épéseivel. A koszoruér
szajadékokat a miiér oldalaba varrjuk, majd a miiér masik, szabad végét az aorta mar nem
tagult végével varrjuk 6ssze. A megtartott aorta billentyli hibatlan miikodését a miitét végén,
de még nyitott mellkas mellett szivultrahangos (TEE) vizsgalattal ellendrizziik. A Tirone
David miitét kb. egy oraval lehet hosszabb, mint a Bentall miitét. Az alabbiakban a jobb
megérthetdség kedvéért abrakkal és intraoperativ fotokkal probaljuk szemléletessé tenni a

miitét [épéseit:



A: az aorta tagult szakaszat kivagjuk, B: az aorta billentylit kipreparaljuk, a koszoruér
szdjadékokat kivagjuk az aorta falabol; C: a mieret kiviilrdl hiizzuk ra a billentylire és a
korabban az annulusba helyezett 6ltésekkel rogzitjiik. Ezaltal a miiér kiviilr6l megtamasztja az
annulust; D: a mitét végsé eredménye: a koszoruér szajadékokat visszavarrjuk a miiér
oldaldba, makd a miér végét dsszevarrjuk az aorta, mar nem tagult végével.

Amennyiben a miitéti 1épések egymasutanisagat a fenti dbra nem érzékeltette volna jol, ugy

alljon itt alabb, egy masik értelmezd abra:
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Az aorta falbol kivagott
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Kipreparalt kitagult aortat. A paciens ép szerkezetl
aorta billenty( billentyiijét megtartottuk. A koszoriér
szajadékokat részben visszalltettik a miér
oldalaba.



Most lassunk egy-két miitéti felvételt:

A: a kipreparalt aorta billentyii szajadéka; B: Az aorta billenty(i harom lemeze (cuspisa);
C: az aortafalbdl , gombszeril szegéllyel kivagott koszoruér szajadékok.



A mulér szabad végén benézve, |6l lathatd a megtartott és
belllrdl miérhez régzitett aorta billentyd.



Kész a mltét: az aorta tagult részének kivagasa utan az érfolytonossagot
a bevarrt maér biztositja.

Tehat mit varunk az aorta billentyl megtartasat biztositéo Tirone David

miitéttol?

1: A tagulo, vékonyod6 falu aorta, miiérrel torténd cseréje biztositja a féverdér
szakadasanak (dissectiojanak) a megelozését. Tehat preventiv, bajt megel6z6
célzatu!

2: Azzal, hogy a beteg nem miibillentytit kap, hanem megtartjuk a sajat aorta billentytijét,

a rendszerint fiatalkori paciens mentesiill a mibillenty(ihdz illetve a tartds
vérhigitashoz kothetd potencialis szovodményektdl.

3: A miér kivilr6l megtamasztja az aorta billentyli kotOszovetes gylrtijét (annulus),
ezzel megakadalyozhatja annak késObbi kitdgulasat.

4: A tartds vérhigité terapia elkeriilésével paciens minden szempontbdl sportosabb,
valdban teljes értékii életet élhet!



Amire a betegnek fel kell késziilnie?

1 A mitét utan 2-3 honapig a vérhigitd kezelésre sziiksége van.

2: Lazas allapotok, bakteridlis fert6zések esetén, a billentyli védelmét szolgalo
antibiotikum terapiara az ilyen mitétek utan is sziikség van. Sebészeti, n6gyogyaszati,
fogaszati beavatkozasokat szintén antibiotikum védelemben lehet elvégezni.

3: Bétablokkolo kezelésre (Betaloc, Concor, Atenolol stb), esetleg angiotenzin Il
receptor antagonista (Lozartan) terapiara tovabbra is sziikség. A vérnyomast célszer(i
120 Hgmm alatt tartani. Az extrém mértékli fizikai igénybevételek tovéabbra is
kertilenddek!

4: Az operalt paciensnél évente szivsebészeti ellenérzésre, echd vizsgalatra, két évente
pedig CT kontrollra van sziikség.

5: A paciensnek lelkileg fel kell késziilnie arra, hogy megtartott sajat szivbillentylije,
10-15-vel az elsé mitétet kovetden meghibasodhat. Ezért egy masodik miitét
keretében, a billentyiit mibillentyiire kell kicserélni! Tudni kell, hogy ilyenkor, a
korabbi miitét keretében beiiltetett miieret cserélni mar nem kell!

Milyen helyzetekben keriilhet sor az aorta billentyli megtartasara Marfan
szindromaban?

A billentyli megtartasat célz6 Tirone David miitét elvégzést csak olyan esetekben célszerii €s
szabad elvégezni, ahol az aorta gyok tagulédsa ellenére, az aorta billentyli funkcigja tovabbra is
megtartott (maximum grade I-II aorta billentyii elégtelenség), valamint a billentyii tasakjai
(cuspisai) szerkezetileg teljesen épek. A megtartott, de karosodott, nem tokéletes funkcioji
aorta billentyli hamarosan teljesen tonkremehet, igy a paciens idejekoran kényszeriilhet
ismételt szivmiitétre. Magyarul, minden olyan esetben, ahol az aorta billentyii karosodott,

a mibillentyi beiiltetéssel egyiitt jaro Bentall miitét a valasztando sebészei beavatkozas!

(Osszeallitotta: dr. Szabolcs Zoltan PhD, szivsebész)



