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Ozet

Aort koarktasyonu onariminda kullanilan patchplasti
yonteminden sonra goriilen psodoanevrizma ve beraberinde
gelisen aorto-brongiyal fistiil nadir goriilen, fakat tedavi
edilmediginde fatal sonuglanan ciddi bir komplikasyondur. Bu
olgularda hemoptizi ilk semptomdur. Gegirilmis torakal aortik
girigimi olan bir hastada oncelikle diisiintilmeli ve erken tani
ile hasta vakit kaybedilmeden opere edilmelidir. Bu yazida 17
yil Once baska bir merkezde aort koarktasyonu operasyonu
geciren ve hemoptizi sikayeti ile bagvuran 42 yasindaki hasta
sunulmaktadir. Inen aortadaki patchplasti bolgesinde pso-
doanevrizma gelisen hasta ameliyat edilerek psddoanevrizma
ve aorto-brongiyal fistiil onarimi gerceklestirilmistir.
Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta sorunsuz olarak taburcu
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Aort koarktasyonu, psddoanevrizma, aorto-
bronsiyal fistiil

Summary

Pseudoaneurysm and concomittant aortobronchial fistula
formation following repair of coarctation with patchplasty is a
rare but almost fatal if it is left untreated. Commonly,
hemoptysis is an initial symptom. It is a possible occurence in
a patient undergone previous thoracal aortic intervention as a
complication, but it should be considered and treated with
surgical intervention immediately. In this report, we
presented a 42 years old male who was operated for
coarctation of the aorta in another hospital 17 years ago and
admitted to our institution with hemoptysis. A
pseudoaneurysm resulting from the previous aortic patch repair
was revealed and surgical treatment was performed for
aneurysm and fistula. The postoperative course was
uneventful and the patient was discharged without any
complaint.

Keywords: Coarctation of the aorta, pseudoaneurysm,
aorto-bronchial fistula

Giris

Aort koarktasyonunun cerrahi tedavisinde patch aortoplasti
yontemini ilk defa Vosschulte [1] 1957 yilinda, rezeksiyon ve
u¢ uca anastomoz teknigine alternatif olarak tanimlamusgtir.
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Gerekeesi ise, sirkumferensiyal siitlir hattindan kaginarak bu
bolgenin biiylimeye engel olmamasi, dolayisi ile de restenozun
azalmasini saglamaktir. Ancak daha sonra bu teknikle opere
edilen hastalara ait ge¢ donem sonucglarda anastomoz
bolgesinde anevrizma gelistigi goriilmiistiir [2]. Gergek
anevrizma, kullanilan yamanin tam karsisindaki aort duvarinda
meydana gelirken, bazen de siitiir hattindan kaynaklanan
psodoanevrizma ortaya cikabilmektedir. Literatiirde patch
aortoplasti sonrasi geligen anevrizma sikli§1 hakkinda farkli
rakamlar verilmektedir. Anevrizma siklig1, 68 erigkini igeren
bir seride %27 olarak bildirilmektedir [3]. Bu hastalardan ikisi
riiptiir sonucu kaybedilmistir. Aorto-bronsiyal fistiil, torasik
aort cerrahisinden sonra goriilebilen nadir, ama tedavi
edilmediginde oliimle sonuclanan bir komplikasyondur.
Literatiirde aort koarktasyonu tamiri sonrast gelisen
psodoanevrizma ile aorto-brongiyal fistiil birlikteligi nadirdir
ve vaka bildirimi seklindedir. Genellikle ilk semptom
hemoptizidir ve tekrarlayan ataklar seklindedir. Torakal aortik
girisim geg¢irmig bir hastada hemoptizinin ortaya g¢ikmasi
aorto-brongiyal fistiilii akla getirmelidir. Tan1 ve tedavisinde
ge¢ kalinan vakalar masif hemoptizi ile kaybedilebilirler.
Yerinde ve uygun cerrahi tedavi ile bu vakalarin %76’s1
kurtarilabilmektedir [4,5].

Olgu

Ug ay 6ncesine kadar yakinmasi olmayan, 17 y1l 6nce baska
bir merkezde aort koarktasyonu tanisi ile opere edilen 42
yaginda erkek hasta giderek siklasan hemoptizi ataklar ile
bagvurdu. Bagvurdugu doktor tarafindan telegrafide inen aort
proksimalinde genisleme goriillen hastanin torakal manyetik
rezonans (MR) anjiyograminda arkus aorta distalinde sol
subklavyan arter cikiminin yaklagitk 1.5 cm distalinden
baglayan, en genis yerinde c¢ap1 4.8 cm Olgiilen sakkiiler
anevrizma tespit edilmisti (Resim 1). Ayrica anevrizmaya
komsu akciger kesitlerinde kompresyona bagli yogunluk
artiglar1 belirlenmisti. Hasta bu tetkikler sonucunda aort
koarktasyonu operasyonu sonrasi gelisen psodoanevrizma ve
aorto-bronsiyal fistiil tanisiyla oncelikli operasyon amaciyla
hastanemize sevk edilmisti. Klinigimize bagvurdugunda
hemodinamik olarak stabil olan hastanin fizik muayene ve
rutin laboratuvar tetkiklerinde orta derecede anemi ve sol
akciger bazalinde krepitasyon disinda bagka bir patoloji tespit
edilmedi. Hasta oncelikli olarak operasyona alindi ve sol
lateral torakotomi ile eksplorasyon yapildi. Entiibasyonda ¢ift
liimenli endobronsiyal tiip kullanildi. Akciger ile pariyetal
plevra ve oOzellikle anevrizma kesesi ile orta lob arasinda



J Turkish Thorac Cardiovasc Surg
2001;9:54-6

Resim 1: Preoperatif MR anjiogram

yaygin sinegiler goriildii. Anevrizmatik bolgenin proksimal ve
distali eksplore edilerek doniildii ve disseksiyonla anevrizma
kesesi ile akciger dokusu arasindaki iligki ortaya kondu. Sol
subklavyan arterin 2 cm kadar distalinden baglayan ve daha
onceki patchplasti bolgesini de i¢ine alan psodoanevrizmanin
yaklagtk 4 x 6 cm biyikliginde oldugu belirlendi
(Resim 2). Kros klemp konarak anevrizma kesesi acgilarak daha

Resim 2: Anevrizmanin intraoperatif goriinimi

once konulan prostetik materyal ve anevrizmatik dokular
rezeke edildi. Psddoanevrizmanin  siitir  hattindan
kaynaklandig1 diisiiniildli. Posterior membranin eksize
edilmedigi belirlendi. Aort arka duvarinin saglam oldugu
goriildii. Bu nedenle polytetrafluoroetilen (PTFE) greft ile
yeniden patch aortoplasti uygulandi ve akciger
parankimindeki kiigiik fistiil agzi primer olarak onarild.
Postoperatif yogun bakim ve servis takipleri sorunsuz seyreden
hasta gifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Aort koarktasyonu tamirinde kullanilan teknikler icinde
ozellikle klasik u¢ uca anastomoz yontemindeki yiiksek
restenoz oranlarina alternatif olarak 1957 yilinda Vosschulte
[1] istmusplasti olarak tanimladig1 patch aortoplasti yontemini

55

Dr. Giiler ve Arkadaslar
Aort Koarktasyonu Sonrasi Psodoanevrizma

Onermistir. Bu yontem ile fazla disseksiyon ve uzun kros klemp
zamant gerekmemekte, kollateral damarlar korunabilmekte,
gerek duyulursa istmus hipoplazisi de onarilabilmekte ve gec
donemde aortun biiylimesine imkan saglanmaktadir. Bu
avantajlarinin yaninda ge¢ donemde bildirilen anevrizma
formasyonu, bu teknigin en onemli komplikasyonudur [6].
Bunun yaninda hem yeni dogan, hem de erigkin grupta yapila-
bilen alternatif cerrahi teknikler de mevcuttur [7,8]. Patchplasti
vakalarinda gercek anevrizma kullanilan yamanin tam
karsisindaki aort duvarindan gelisirken, bundan tamamen fark-
I olarak bizim olgumuzdaki gibi anastomoz hattindan
kaynaklanan psddoanevrizma seklinde de olabilmektedir
[4,5,9]. Aort koarktasyonunda uygulanan patchplasti sonrasi
gec donemde geligen anevrizma formasyonunun tam
mekanizmas1 bilinmemektedir. Bu konuda ileri siiriilen bazi
teoriler mevcuttur. Bunlardan birincisi ve en eskisi kullanilan
rijit sentetik materyal ile aort duvari arasindaki komplians fark-
liligidir. Fakat daha sonra yapilan calismalarda duvar
geriliminin yamanin kargisindaki anevrizma gelisen aort
duvarinda degil, anastomoz hattinda oldugu goriilmiistiir [10].
Bizim olgumuzda oldugu gibi nadiren anastomoz hattinda
gelisen psodoanevrizma vakalar1 bu goriisii desteklemektedir.

Bromberg ve arkadaglar1 [10] anevrizma gelisiminde iki
predispozan faktor ileri siirmiiglerdir. Bunlardan birincisi
kullanilan yamanin cinsidir. Dacron yama kullanilan 17
hastanin 6’sinda ge¢ donemde anevrizma gelisirken, PTFE
kullanilan 10 hastanin sadece 1 tanesinde anevrizma tespit
edilmistir. Oysa PTFE yamanin komplianst Dacron yamadan
%20 daha azdir. Bu da komplians teorisine ters diigmektedir.
Diger bulgu ise, daha once koarkte segmentin rezeke edildigi
vakalarda uygulanan patch aortoplasti sonrast anevrizma
goriilmemesidir. Histolojik incelemelerde rezeke edilen
koarkte segmentte duktal doku gosterilmistir. Bu bulgular
anormal duktal dokunun ge¢ donemde anevrizma gelisiminde
etkili oldugunu diisiindiirmektedir [11]. Histopatolojik calis-
malarda sentetik yamalarin lokal doku reaksiyonlari da
arastirilmigtir ve Dacron yamanin asir1 yabanci cisim dev hiicre
infiltrasyonuna neden oldugu, aym1 durumun PTFE greftte
meydana gelmedigi goriilmiigtiir [10].

Bir bagka teori de patchplasti uygulanan hastalarda posterior
membran rezeksiyonunun anevrizma gelisimine neden
oldugudur. Bu konuda en biiyiik serilerden birine sahip olan
Hehrlein ve arkadaglar1 [12] 317 hastanin 18’inde anevrizma
gelistigini bildirmis, iyi dokiimante ettigi 14 hastanin 12’sinde
fibroz koarktasyon membranin rezeke edildigini tespit etmistir.
Buna gore de ilk girisimdeki fibroz koarktasyon membraninin
rezeksiyonunun postoperatif anevrizma geligsiminde temel pre-
dispozan faktor oldugunu ve kesinlikle rezeke edilmemesi
gerektigini savunmaktadir.

Olgumuzda bulunan diger komponent psddoanevrizma sonucu
gelisen aorto-bronsiyal fistiildiir ve bu komplikasyon
¢ogunlukla desandan aort anevrizmalariyla birliktedir [13].
Anevrizmanin geniglemesi ile trakeo-brongiyal kompresyon
meydana gelmekte, cevre dokulara yapisarak kronik
inflamasyon, enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyonuna, ya da
basin¢ nekrozuna neden olmaktadir. Aorto-brongsiyal fistiiliin
klinik seyri tekrarlayan hemoptizi ile karakterizedir. Giinliik
400 ml ve daha fazla kan ekspektorasyonu massif hemoptizi
olarak bilinir ve terminal donemde ortaya c¢ikar [4].
Olgumuzda da hemoptizi ilk semptom olarak ortaya ¢ikmuisti.
Operasyonda psodoanevrizma ile akciger dokusu ileri derecede
yapisiklik gosterdigi belirlenmis ve anevrizma tamirinden
sonra fistiil primer olarak onarilabilmistir. Gegirilmis torakal
aortik girigsimi bulunan bir hastada hemoptizi ortaya ¢iktiginda
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ilk Once aorto-brongiyal fistiil diisiiniilmeli ve ileri tetkiklere
gecilmelidir. Bilgisayarli tomografi ve/veya MR anjiyo hem
anevrizmanin tespiti, hem de mediastinal veya paramediastinal
kitlelerle ayiric1 tan1 yapilmasi agisindan elzemdir.

Tan1 konan vakalarda derhal cerrahi tedavi planlanmali ve
uygulanmalidir. Cerrahi tedavide teknik olarak primer kapama,
patchplasti veya prostetik greft interpozisyonu uygulanabilir.
Prensip olarak daha once konmug olan prostetik materyel
muhtemel enfeksiyon riski nedeniyle cikarilmalidir. Enfekte
vakalarda omentum veya kas flepleri kullanilabilir ve elde
edilebiliyorsa elbette aortik homogreft tercih edilmelidir [14].
Bizim olgumuzda enfeksiyon yoktu ve posterior aortik
membranin ilk ameliyatta rezeke edilmemis oldugu goriildii.
Fakat muhtemelen ilk operasyonda konan yamanin kiiciik
oldugu ve proksimal ucta darlik olusturdugu diisiintildii.
Prostetik materyal ve psodoanevrizma kesesi rezeke edildikten
sonra Ozellikle ilk operasyonda posterior membrana miidahale
edilmedigi icin geriye yeterli, saglam aort dokusu kalmisti.
Bundan dolay1 tekrar patchplasti yapilabilecegine karar verildi
ve bu kez daha az reaksiyona neden oldugunu bildigimiz PTFE
yama kullanildi.

Sonu¢ olarak, aort koarktasyonu tamirinde kullanilan
patchplasti yonteminde ge¢ donemde goriilen en sik
komplikasyon anevrizma gelisimidir. Anevrizma gergek veya
psodoanevrizma seklinde olabilir. Olug mekanizmalar1 ne
olursa olsun ciddi bir komplikasyondur ve beraberinde
aorto-bronsgiyal fistiil goriilmesi tabloyu daha ciddi hale getirir.
Daha oOnce torakal aort miidahalesi gec¢irmis bir hastada
hemoptizi ortaya c¢ikmasi durumunda anevrizma ve/veya
aorto-brongiyal fistiilden stiphelenilmeli ve ileri tetkik
yapilarak uygun cerrahi girisim hemen uygulanmalidir.
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