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Olgu Sunumu Case Report

Assandan aort anevrizmasi ve aort koarktasyonlu bir olguda
tek asamada tamir

A single stage operation in a case with ascending aortic aneurysm and aortic coarctation
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Giris

Aort koarktasyonu cerrahi tedavi gerektiren ciddi bir patolo-
jidir. Diizeltiimemis izole aort koarktasyonu olgularinin %50'si 10
yasina kadar kaybedilmekte, sadece %10'u 50 yasina ulasabil-
mektedir (1). Tedavi edilmeyen aort koarktasyonunda en sik
oltim nedeni %23 oraninda aort ve yan dallarinin anevrizmasi ve-
ya riiptiiridiir (2). Aort koarktasyonu ile birlikte assandan aort
anevrizmasi ve annuloaortik ektaziye bagh aort yetersizligi pato-
lojileri kombinasyonu nadir olarak gériiliir, cerrahi tedavisi giic-
tiir. Cerrahi girisimin tek ya da iki basamakli olacagina karar ve-
rilmesi, intraoperatif stratejinin belirlenmesi, oldukg¢a dnemlidir.
Biz, bir olgu esliginde bdyle bir patoloji beraberliginde uygulana-
bilecek cerrahi yaklagimi ve sonucumuzu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Efor dispnesi, giinliik eforla bacaklarinda agri, halsizlik, go-
gls ve sirt agrisi yakinmasi olan 20 yasinda erkek hasta klinigimi-
ze miiracaat etti. Hastanin sorgulamasinda bu sikayetlerinin yak-
lasik 2-3 yildir devam ettigi 6grenildi. Oz ge¢gmisinde hipertansi-
yon dykiisii mevcut olan hastanin yapilan fizik muayenesinde,
her iki iist ekstremitede arteryel kan basinci 200/120 mm Hg, alt
ekstremitelerde 100/60 mm Hg, kalbin oskiiltasyonunda aort oda-
ginda 3/4 diyastolik, 4/6 sistolik kresendo-dekresendo iifiiriim, fe-
moral arter ve distali nabizlar palpasyonla bilateral ileri derece-
de zayif, diger sistem muayeneleri tabii olarak tespit edildi.

Hastanin rutin biyokimyasal degerleri ve tam kan sonuglari
normal olarak degerlendirildi.

Telegrafisinde; kardiyo-torasik oran normal sinirlarda, as-
sandan aort belirgin dilate, elektrokardiyogramda siniis ritmi ve
sol aks deviasyonu paterni mevcuttu.

Ekokardiyografide; aort kapak bikiispit yapida, aort kdk: 58
mm, assandan aort 73 mm, aort kapakta 3(+) aort yetmezIigi, aort
kapakta ortalama 8 mm Hg - maksimal 15 mm Hg gradiyent mev-
cut, sol ventrikil diyastolik ¢api: 49 mm, sistolik cap: 35 mm, EF
%60, FS %30, pulmoner arter basinci 30 mm Hg olarak olarak
tespit edildi.

Kontrasth bilgisayarli tomografi incelemesinde assandan
aort capinin 7.5 cm ve subklaviyan arterin distalinde koarktas-
yon oldugu belirlendi.

Kardiyak kateterizasyonda kateter koarktasyon'lu segmenti
gecemedi.

Assandan aort anevrizmasi ve aort koarktasyonu tanisi ko-
nulan hasta tek asamali cerrahi yaklasim uygulanmak iizere
ameliyata alind..

Mediyan sternotomi ile opere edilen hastada, antegrad
aortik kaniilasyon ve iki-asamali venoz kaniilasyon ile kardiyo-
pulmoner baypasa girildi. Sag femoral arterin eksplorasyonun-
da, kaniile edilemeyecek kadar ince oldugu gozlendi. Assan-
dan aortanin anevrizma boynu iizerindeki saglam dokusundan
kaniilasyonu yeterli bulundu. Sag {ist pulmoner vendz ve aortik
vent ile pompaya girilerek kalbin dekompresyonu saglandi.
Kalp retrakte edilerek posteriyor perikardiyotomi yapildi. Ko-
arktasyon distalinde desandan aortaya lateral klemp konularak
16 mm spiralli hybrid PTFE tiip greft (Atrium hybrid PTFE®, At-
rium medical corporation, U.S.A) desandan aortaya anastomoz
edildi. Bu islem sirasinda pompa basinci 80-100 mmHg diizey-
lerinde tutuldu. Operasyon sirasinda idrar ¢ikigi monitorizasyo-
nu ile distal perfiizyon takibi yapildi. Anastomozun tamamlan-
masinin ardindan aortaya kross klemp konularak kardiyak ar-
rest saglandi. Aortotominin ardindan her iki koroner ostiyum-
dan selektif, kan kardiyoplejisi soliisyonu verilek miyokard ko-
runmasi amaclandi. Her 20 dakikada bir kardiyopleji tekrarlan-
di, 18 °C’ e kadar soguma islemi esnasinda koroner ostiyumlar
buton seklinde hazirlandi. Assandan aort replasmani, 25 no.
St.Jude “bileaflet” mekanik kapak ve 30 mm Dacron tiip greft
ile yapildi. Koroner butonlar ayri ayri grefte implante edildi.
Hasta Trendelenburg pozisyonuna alindi, total sirkulatuar ar-
rest perioduna gegilerek kross klemp agildi. Innominate arter
cikis yerinin hemen altinda greft aort dokusuna Teflon destek-
le sandvic tarzinda anastomoz edildi. Aortik kandil greft iizerine
tasindi. Isinma periyodunda assandan aortaya lateral klemp
konulan 16 mm’lik tiip greft proksimal anastomozu gerceklesti-
rildi (Resim 1). Postoperatif 10. saatte ekstiibe edilen hasta 8.
giinde sifa ile taburcu edildi.
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Aort koarktasyonuna miidahale zamani ve yéntemini belirle-
mede; proksimaldeki anevrizmanin boyutu, sol ventrikiil fonksi-
yonu ve aort kapagin durumu dnemlidir. Aort koarktasyonuna
eslik eden kapak patolojisi ve assandan aort anevrizmasi olan
durumlarda, d6ncelikli olarak koarktasyona miidahale edip, bir
hafta ile 4 aylik bir periyot sonrasi anevrizma ve kapak miidaha-
lesi yapilan olgular mevcuttur (3). Ilk olarak koarktasyon tamiri-
nin yapilmasi, sol ventrikiil ve assandan aortanin 6niindeki gra-
diyenti kaldirarak anevrizmatik segmentteki duvar direncini di-
siirecek, sonug olarak eslik eden aort patolojisi rahatlayacaktir.
Annuloaortik ektazi ve Marfan sendromu gibi aort duvarinda
morfolojik bozuklugun 6n planda oldugu hasta grubunda bu bek-
leme periyodunun riskli olacagr sliphesizdir. Bu grup hastalarda
assandan aort ¢api 5-6 cm'nin {izerine ¢iktiginda akut riiptiir ve-
ya disseksiyon i¢in zamani kestirmek ¢ok zor olacaktir.

Biiket ve ark.lari (4) akut aortik disseksiyon ve koarktasyo-
nun beraber opere edildigi bir olgu sunumlarinda, her iki ameli-
yatin da tek seansta yapiimasinin aort koarktasyonu igin kullani-
lan greftin proksimal anastomozu sirasindaki frajil aort siitiir
hatti kanamalarini da azaltmasi sebebiyle, tercih edilen bir yon-
tem oldugunu vurgulamislardir.

Jacob ve ark. nin (5) rekoarktasyon nedeni ile miidahale et-
tikleri 10 olguda, ilk olarak sol torakotomi ile assandan-desan-
dan aortik baypas greftinin distal anastomozunun torasik aorta-
ya gerceklestirildigi, daha sonra hasta sirt iistii pozisyona cevri-
lerek mediyan sternotomi ile greftin proksimal anastomozunun
assandan aortaya yapildigi seklinde bir cerrahi yaklasim bildiril-
migtir.

Sarioglu ve ark. (6) assandan aort anevrizmasi ve aort koark-
tasyonu birlikte olan 2 olguda, tek seansta iki ayri insizyonla, 6nce
sol posterolateral torakotomiyle koarktasyonun greft ile baypas

Resim 1. Operasyonun tamamlanmis goriintiisii

teknigi kullanilarak diizeltiimesi, ardindan torakotomi kapatilip, ay-
ni seansta hastaya pozisyon verilerek mediyan sternotomiyle as-
sandan aort patolojisinin basariyla tamir edildigini bildirmiglerdir.
Bu teknikte tek operasyon gibi goriilmesine ragmen, asamall bir
girisim ve iki ayri insizyon bulunmaktadir. Tarif edilen olgularin
hepsinde koarktasyon'lu segment greft ile baypas edilmektedir.

Koarktasyona eslik eden aort patolojisi miidahale seklini ve
zamanini belirleyen major patolojidir. Tesler (7), riiptiire aort dis-
seksiyonu ile koarktasyon birlikteliginde disseksiyona miidahale
edip, koarktasyon tamirini ilk operasyondan 4 ay sonra gergek-
lestirmigtir .

Svensson (8) mediyan sternotomiyle ayni seansta, aort ko-
arktasyonuna assandan aortadan abdominal aortaya greft ile
baypas, hem de assandan aort disseksiyonunu kompozit greft
implantasyonuyla basariyla tamir etmistir .

Mediyan steronotimide koarktasyon'lu segmente ulasma
zorlugu mutlaka olacaktir. Fernandez ve ark. (9) olgu sunularin-
da, mediyan sternotominin supraumbilikal olarak uzatildigi, bu
sternolaparotomi ile assandan - abdominal aort arasi baypas ve
sonrasinda koroner baypas yapildigi bildirilmektedir. islemin ilk
boliimiiniin kardiyopulmoner baypas gerektirmemesi ve bu ne-
denle olasi ani kan basinci diismelerine bagli spinal kord perfiiz-
yonunun bozulma riskinin olmamasi nedeniyle, abdominal aorta-
yi distal anastomoz yeri olarak tercih etmektedirler. Bu yaklagim
da cerrahi insizyonun uzatilarak batin icine girilmesi ve tam he-
parinizasyona hagli kanama riski dezavantajlari g6z dniinde tu-
tulmalidir.

Assandan-desandan aortik baypasilk olarak Vijayanagar ta-
rafindan tarif edilmistir (10). Powell (11) birlikte goriilen kalp ano-
malilerinin intrakardiyak onarimi sirasinda aort koarktasyonu
onariminin da gerceklestirilebilmesi amaciyla kullanmis, dzellik-
le aort rekoarktasyonu olgularinda az disseksiyon gerektirmesi
nedeni ile tercih edilen bir yaklasim oldugunu bildirmistir.

Kardiyopulmoner baypas esliginde assandan-desandan aor-
tik baypas yontemi hem tek kesi ile iglemin yapilabilmesi, hem de
emin bir yol olmasi nedeni ile tercih edilebilir bir ydntemdir. Pos-
teriyor perikardiyal yaklagimla kardiyopulmoner baypas’a giril-
dikten sonra bir asistanin yardimiyla kalp apeksi yukariya kaldiri-
larak lateral klemp altinda desandan aortaya tiip greft anastomo-
zu rahatlikla yapilabilir. Rekoarktasyon, koarktasyona eslik eden
intrakardiyak anomali durumlarinda, tarif edilen bu yéntemin ba-
sari ile uygulanabilecegini diigiinmekteyiz. Biz olgumuzda medi-
yan sternotomi ile kardiyopulmoner baypas altinda kalbin apek-
sini yukariya kaldirarak desandan aortaya tiip greft anastomuzu-
nu rahatlikla gerceklestirdik. Bu igslem sirasinda kalbin distansi-
yonunun engellenmesi ve iyi dekomprese edilmesi en kritik basa-
mag! olusturur. Y kaniil kullanilarak koarktasyonlu segmentin
proksimal ve distalinden perfiizyon, operasyonun giivenligini ar-
tinr. Olgumuzda femoral arteryel kaniilasyon imkani olmadigin-
dan, operasyon oncesi planlanan sa§ aksiller arter- sag femoral
arter Y kaniil ile perfiizyon teknigi uygulanamamistir. Ancak bizim
hastamizdaki mevcut klinik bulgular yeterli distal kollateral aginin
gelistigi seklindeydi. Biiket ve ark. (4) olgularinda belirttikleri gibi
idrar c¢ikisini monitorize ederek distal perflizyon takibi tatmin edi-
cidir. Biz de olgumuzda operasyon sirasinda distal perfiizyon ta-
kibini idrar ¢ikisi monitorizasyonu ile yaptik. Bu olguda antegrad
aortik kaniilasyon yeterli distal perfiizyon sagladi. Distal hipoper-
flizyon ile karsilagilabilecegi diisiiniilen hastalarda torakal aorta-
ya yapilan baypas greftinden de perfiizyon uygulama alternatif
bir yontem olarak akilda tutulmaldir.
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Sonug olarak aort koarktasyonuna eslik eden aort patolojisi
oldugunda uygulanacak cerrahiyi belirleyici faktriin aort oldu-
du, disseksiyon veya anevrizma varlijinda operasyonu riske at-
madan tek seansta diizeltmenin daha giivenle yapilabilecegi
kanisindayiz.
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