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Seksen yasindaki hastada hizli buyumus desandan torasik
aort anevrizmasinin cerrahi tedavisi

Surgical treatment of a fast growing descending thoracic aortic aneurysm
in an 80-year-old patient

Mehmet Boga, Berent Discigil, Erdem A. Ozkisacik, Ugur Giirciin, M. ismail Badak

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalli, Aydin

Ileri yasta desandan aort anevrizmasmin cerrahi tedavisi
goreceli olarak daha yiiksek mortalite ve morbiditeyle ger-
ceklestirilebilmektedir. Seksen yasinda erkek hastaya iki
yil 6nce dev asandan aort anevrizmasi ve ileri aort yetmez-
ligi nedeniyle aort kapak replasmani ve asandan aort greft
interpozisyonu uygulanmisti. Desandan aortun 18 ay iceri-
sinde 80 mm ¢apa ulagmasi nedeniyle tekrar ameliyat edil-
di. Derin hipotermik sirkiilatuvar arrest ile aort replasma-
ni1 yapilan hasta ameliyat sonrasi 15. giin taburcu edildi ve
20 aylik takibinde asemptomatik oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Tleri yas; aort anevrizmasi/cerrahi; torasik
aort anevrizmasi/cerrahi.

Desandan ve torako-abdominal aort (TAA) ameli-
yatlari, spinal kordun iskemik hasari, abdominal organ-
larin malperfiizyonu ve serebrovaskiiler olaylar gibi
komplikasyonlar nedeniyle 6nemli morbidite nedeni
olabilmektedir. Anevrizmanin genisligi, renal yetmez-
lik varlig1 ve ileri yas, TAA ve desandan aort anevriz-
malarmin cerrahi tedavisinde mortalitenin 6nemli belir-
leyicileri olarak bilinmektedir."” Bu yazida derin hipo-
termik sirkiilatuvar arrest (DHSA) teknigi kullanilarak
ameliyat edilen bir desandan torasik aort anevrizmasi
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Iki y1l 6nce dev asandan aort anevrizmasi ve ileri
aort yetmezligi nedeniyle asandan aort greft interpozis-
yonu ve mekanik aort kapak replasmani (Carbomedics
No: 25 beleaflet mekanik protez kapak) gecirmis 80
yasinda erkek hasta asemptomatikti. O donemde desan-
dan aort capit 43 mm boyutunda saptanmisti. Kontrol
amaciyla 18 ay sonra yapilan toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (Sekil 1), desandan torasik aortta sol subklavi-

Surgical therapy of descending thoracic aneurysms in
advanced age has relatively higher mortality and morbidity.
An 80-year-old patient underwent aortic valve replacement
and ascending aortic graft interposition for the treatment of
giant ascending aortic aneurysm and severe aortic insuffi-
ciency. He was reoperated for his descending aorta reach-
ing a diameter of 80 mm in 18 months. His aortic valve was
replaced under deep hypothermic circulatory arrest.The
patient was discharged on the 15th post-operative day and
remained asymptomatic during the 20 months follow-up.
Key words: Aged, 80 and over; aortic aneurysm/surgery; aortic
aneurysm, thoracic/surgery.

yan arterin hemen distalinden baglayan, en genis yerin-
de 80 mm capa ulagan desandan torasik aort anevrizma-
s1 saptandi. Ekokardiyografisinde protez aort kapaginin
fonksiyonu normal bulundu.

Ameliyatta sol femoral arter ve ven kaniilasyonuyla
kardiyopulmoner bypass’a (KPB) girildi ve hasta sogu-
tulmaya baslandi. Dérdiincii interkostal araliktan sol
posterolateral torakotomi yapildi ve besinci kot rezeke
edilerek toraks bosluguna girildi. Sol ventrikiil, apikal
ventle dekomprese edildi. Proksimalde sol subklaviyan
arter hizasinda aort serbestlestirildi, distalde diyafrag-
ma iizerinde anevrizmanin sonlandig1 boliim anastomoz
icin hazirlandi. Anevrizma yaklagik 10 cm uzunlugun-
da ve en genis yerinde 80 mm capa ulasiyordu (Sekil 2).
Ozofageal 151 18 °C’ye diisiip bispektral indeks degeri
sifir olduktan sonra total sirkiilatuvar arreste gecildi.
Aort replasmani icin 32 mm Vascutek gelwave tiibiiler
greft kullanildi. Proksimal anastomoz sol subklaviyan
arter orifisini icine alacak sekilde acik teknikle yapildi.
Daha sonra aymi teknikle distal anastomoz yapildi.
Proksimal ve distal anastomozlar ayni sirkiilatuvar ar-
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rest siiresi i¢inde gerceklestirildi. Total sirkiilatuvar ar-
rest siiresi 39 dk, KPB siiresi 209 dk oldu. Ameliyat
sonras1 erken donemde inotropik destek verildi. Hasta-
ya toplam yedi iinite tam kan, ii¢ {inite taze donmusg
plazma transfiizyonu yapildi. Toplam toraks drenaji 450
cc oldu. Ameliyat sonrast ikinci giin (38 saat) ekstiibe
edildi. Rezeke edilen aort dokusunun patolojik incele-
mesinde aterosklerotik ve dejeneratif oldugu saptandi.
Ameliyat sonras1 kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) alevlenmesi ve ses kisiklig1 diginda kompli-
kasyon gelismedi. On besinci giin taburcu edilen hasta
20 aylik takibinde ses kisiklig1 disinda asemptomatikti.

TARTISMA

Burada sunulan olgu iki yoniiyle dikkat ¢ekicidir. Bi-
rincisi, desandan torasik aorttaki anevrizmal dilatasyon
beklenenden ¢ok daha hizli bir genisleme gostermistir;
ikincisi, derin hipotermik sirkiilatuvar arrest yontemi ba-
sartyla uygulanmig ve hasta ileri yasina ragmen norolo-
jik bir sekel olmaksizin sagligina kavusmustur.

fleri yas ve KOAH varlig1, anevrizmanin boyutun-
dan bagimsiz olarak riiptiir riskini artiran faktorlerdir.”

Torasik aort anevrizmalarinda riiptiir riskinin 6nemli bir
diger gostergesi de yillik genigleme hizidir. Shimada ve
ark.” 2.6 mm/y1l, Yale grubu 0.8 mm/y1l, Mt. Sinai 1.5
mm/y1l ve Osaka 0.2 mm/y1l olmak iizere cesitli ¢alis-
malarda farkl y1llik genisleme hizlari bildirilmistir. Bu-
rada sunulan olguda desandan aort 18 ay gibi bir siirede
43 mm captan 80 mm ¢apa ulagmistir ki bu 24 mm/y1l
gibi literatiirde sunulanlarin ¢ok iistiinde bir genisleme
hizina karsilik gelmektedir. Gerek yillik genisleme hizi
gerekse desandan aortanin ¢api dikkate alindiginda, bu
olgu icin c¢ok yiiksek bir riiptiir riski gézlenmektedir.
Degisik boyutlardaki torasik aort anevrizmalarinin tagi-
diklari riiptiir risklerine yonelik yapilan bir analizde, 3
cm’den kii¢iik anevrizmalar i¢cin %0, 3-4 cm aras! icin
%6, 4-5 cm arast i¢in %12, 5-6 cm arasi i¢in %36, 6-7
cm arasl icin %50 ve 7-8 cm aras1 anevrizmalar icin
%100 riiptiir riski bildirilmektedir.”

Genel olarak desandan ve TAA cerrahi tedavisinde
DHSA tekniginin kullanimi konusunda, asandan ve ar-
kus aort cerrahisinde oldugu kadar yaygin bir goriig bir-
ligi bulunmamaktadir. Buna karsilik, arkus aorta dista-
linde de DHSA tekniginin kullaniminin avantajlar1 ol-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi toraks bilgisayarli tomografi goriintiileri.
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Sekil 2. Ameliyat sirasinda anevrizmanin goriintiisii.

dugu bilinmektedir, bunlar; ameliyatin minimal aortik
diseksiyonla gerceklestirilebilmesi, proksimal ve distal
es zamanl aortik klempaj gereksiniminin olmamasi,
proksimal aortik arka ulagsmada kolaylik saglamas,
kansiz bir alan yaratmasi, kan kaybinit minimale indir-
mesi seklinde sayilabilir. Bu olguda da, proksimal anas-
tomoz yapildiktan sonra arter kaniilasyonunun femoral
arterden alinip toraksta grefte alinmasi icin gereken sii-
rede distal anastomozun yapilacagi diisiiniilerek, distal
anastomoz da DHSA altinda gerceklestirilmistir. De-
sandan aortik patoloji proksimalde arkus aortaya uzani-
yorsa, aortik klempin sol karotis-sol subklaviyan arter
arasina ya da sol subklaviyan arterin distaline konmast
giic ya da riskli olabilmektedir (aortik duvarin frajil ol-
masl, ¢apinin artmis olmasi ya da adezyonlarin varligi
nedeniyle). Ayrica, DHSA spinal kord, kalp, beyin ve
visseral organlarin korunmasini da saglamaktadir. Bu
avantajlartyla DHSA desandan torasik ve torako-abdo-
minal aortay i¢ine alan kompleks patolojilerin tedavi-
sinde basariyla kullanilmaktadir. ileri yas grubunda se-
¢ilmis olgularda da kabul edilebilir mortalite ve morbi-
dite oranlartyla uygulanabilmektedir.*" Olgumuzda da
DHSA oldukca giivenli bir cerrahi sahada ¢aligsma ola-
nagi vermistir.
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Olgu norolojik acidan degerlendirildiginde, ameli-
yat sonrasi donemde ses kisiklig1 disinda kognitif fonk-
siyonlar dahil olmak {izere herhangi bir defisit ortaya
ctkmamustir. Yirmi aylik takibinde arabasini kullanmak
dahil giinliik gereksinimlerini karsilayabildigi aktif bir
yasam siirdiigii goriilmiigtiir.

Torasik aort anevrizmalari ileri yaslarda da yakindan
takip edilmeli ve 6zellikle beklenen yasam siiresi yiik-
sek olgularda, hizl1 genisleme var ve yiiksek riiptiir ris-
kini gosteren ¢apa ulasmissa cerrahi tedavi diisliniilme-
lidir.
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