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Yaygin aort anevrizmali bir olgunun tedavisinde hibrit ve asamali tedavi

Hybrid and staged repair in the freatment of a case with extensive aortic aneurysm
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Bu yazida agik cerrahi ve endovaskiiler stent greft kom-
binasyonu ile tedavi edilen yaygin aort anevrizmali bir
olgunun basariyla gergeklestirilen tedavisi sunuldu. Sag
femoral arter ve sag atrial ven6z kaniilasyon yapilarak
kardiyopulmoner bypass baglatildi. Kardiyak arrest son-
rast hastaya kompozit greft ile Bentall prosediirii uygu-
lanirken hasta 18 dereceye kadar sogutuldu. Inen aortaya
acik olan arkus aortadan antegrad acik teknikle 26 mm
Talent endovaskiiler stent greft uzatildi. Daha sonra total
hemiarkus replasmani i¢in 6nce distal anastomoz yapildi.
Hasta 1sitilirken kompozit greftin distal ucu ile hemiar-
kus greftin proksimal u¢ anastomozu yapildi. Bir hafta
sonra periferik anjiyografi laboratuvarinda genel anestezi
altinda inen aortaya ikinci stent greft yerlestirilerek tedavi
tamamlandi.

Anahtar sozciikler: Aortik anevrizma, abdominal; aort anevriz-
mast/cerrahi; kardiyopulmoner; hemiarkus replasmani; hibrit.

Arkus aort anevrizmalarinin cerrahi olarak tamiri
hala girisimsel ve derin hipotermik sirkiilatuvar arrest
gerektirmektedir.! Giiniimiizde yeni cerrahi teknik ve
yontemlerin uygulanmasiyla torasik aort anevrizma-
larinin (TAA) agik cerrahi tedavisinde mortalitenin
%?2-3’lere gerilediginin bildirilmesine karsin, agik cer-
rahi tedavi, riskli ve yagh hastalarda halen yiiksek mor-
talite riski tasimaktadir.” Inen aortun farkli hastalik-
larinda endovaskiiler stent-greft yerlestirilmesi giivenli
ve etkili tedavi yontemidir.®! Dake ve ark.™ tarafindan
ilk defa 1994 yilinda transfemoral yolla TAA'nin endo-
vaskiiler tedavisi yapilmig ve o zamandan beri endo-
vaskiiler anevrizma tamirinin ameliyat sonrasi orta
donem sonuglarinda mortalite ve morbiditede azalma
goriildiigii, hastane kalig siiresinin kisaldigi, ozellikle
yagh ve diger sistem sorunlari olan hastalarda faydali
oldugu bildirilmisgtir.

Bu caligmada amacimiz; yaygin aort anevrizmali
geng bir olguda proksimal aortu cerrahi yontemle, distal

In this article we present a successful management of a case
with extensive aortic aneurysm which was treated by a com-
bination of open surgery and endovascular stent grafting.
Cardiopulmonary bypass was established via right femoral
and right atrial cannulation. Patient was cooled down till 18
degrees and following the cardiac arrest, Bentall procedure
was performed by using a composite graft. A 26 mm Talent
endovascular stent was placed into the descending aorta
through arcus aorta under direct vision. Later on, distal anas-
tomosis was performed for the total hemiarcus replacement.
The distal part of the composit graft and the proximal part of
the hemiarcus graft was anastomosed during rewarming. After
one week, a second endovascular stent graft was placed into
the descending aorta under general anesthesia in peripheric
angiography laboratory and the treatment was completed.

Key words: Aortic aneurysm, abdominal; aortic aneurysm/sur-
gery; cardiopulmonary; hemiarcus replacement; hybrid.

aortu da hibrit ve agamal1 yaklagimla tedavi ederek ikin-
ci bir ameliyat gereksinimi ortadan kaldirmaktr.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yaginda kadin hasta gogsiin sol tarafinda
ve sirtinda olugan agr1 yakinmasi ile bagka bir merkezin
acil servisine bagvurmus ve hastanin ¢ekilen kontrastl
bilgisayarli tomografisinde (BT) ¢ikan aortu 68 mm,
arkus aortu 55 mm ve inen aortu 61 mm saptanmasi
tizerine klinigimize sevk edilmis (Sekil 1). Hastanin
Oykiisiinden 19 yasinda iken patent duktus arteriozus
(PDA) nedeniyle ameliyat oldugu, ancak ameliyattan
sonra bir daha takiplere gitmedigi anlagildi. Hastanin
koroner anjiyografisi normaldi ve transtorasik eko-
kardiyografisinde aort kapagi bikuspit ve 2-3 derece
aort yetmezligi vardi. Ejeksiyon fraksiyonu %60, sol
ventrikiil geometrik 6l¢limleri ve biyokimyasal deger-
leri normal smirlardaydi. Yapilan fizik muayenede her
iki ist ekstremitede kan basincinin 140/65 mmHg,
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anevrizma gorilintiisii.

oskiiltasyon bulgusu olarak aort bolgede % diyastolik
tfiirim ve elektrokardiyogramda siniis ritmi vardi.
Teleradyografide kardiyo-torasik orani normal sinirlar-
da ¢ikan aort, belirgin dilate idi.

Ameliyat teknigi

Genel anestezi altinda hastaya radiyal arter kaniili,
santral venoz basing kateteri, ve Swan-Ganz kateteri yer-
lestirildi ve elektroensefalografi (EEG) ile izlendi. Arter
kaniilasyon icin sag subklaviyan arter eksplore edildi
ancak cap kaniilasyon icin yetersiz goriildiigiinden sag
femoral arter ve sag atriyal vendz kaniilasyon yapildi.
Sag stiperior pulmoner ven vent ve antegrad, retrograd
kan kardiyoplejisi verildi. Kardiyak arrest sonrasi hasta-
ya kompozit greft ile Bentall iglemi yapilirken hasta 18
dereceye kadar sogutuldu. Elektroensefalografide aktivite
kayboldugunda hipotermik sirkiilatuvar arrest baglatildi
ve inen aorta agik olan arkus aorttan antegrad acgik tek-
nikle floroskopi altinda 26 mm Talent endovaskiiler stent
greft (device-Medtronic AVE Santa Rosa, CA) yerlesti-
rildi. Daha sonra total hemiarkus replasmani icin 6nce
distal anastomoz yapildi ve hipotermik sirkiilatuvar arrest
sonlandirilarak hasta isitilmaya baglandi. Hasta 1sitilirken
kompozit greftin distal ucu ile hemiarkus greftin prok-
simal u¢ anastomozu yapildi (TSA: 43 dk, kross klemp:
128 dk, kardiyopulmoner bypass: 158 dk), (Sekil 2).
Pompadan gecici kalp pili (pace maker) ile ¢ikan hasta-
nin yerlestirilen stent pozisyonunu degerlendirmek icin
tekrar peroperatuvar skopi yapildi. Hasta ameliyat sonrasi
16. saatte ekstiibe edildi, bir giin yogun bakimda takip
edildikten sonra servise transfer edildi. Yedi giin gecici
kalp piline bagh kalan hastaya kardiyolog tarafindan
daha sonra kalic1 kalp pili takildi. Ameliyat sonrasi 10.
glinde periferik anjyografi laboratuvarinda genel anestezi
altinda hastanin sol femoral arterine yapilan arteriyo-
tomiden daha 6nce inen aorta yerlestirilen stent greftin
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Sekil 1. Hastanin ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografisinde

s,

icine de girecek sekilde ikinci bir stent greft yerlestirildi
(Sekil 3). Islemden ii¢ giin sonra ¢ekilen BT de anevrizma
kesesinin tromboze oldugu goriildii ve sizint1 saptanma-
di. Hastanin bir ay sonra ¢ekilen BT kontrolti normaldi.
Boylece hastanin hem proksimal hem de distal anevriz-
mast hibrit ve asamali yaklasgimla bagarili bir sekilde
tedavi edildi (Sekil 4).

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmalarinin endovaskiiler
tedavisinde, genis caligsmalarda tatmin edici sonuglarin

Sekil 2. Hastaya yapilan ameliyatin ve yerlestiri-
len stent greftin sematik goriintiisii.
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Sekil 3. Hastanin sol femoral arterden ikinci endovaskiiler stent
greftin yerlestirilmesinden hemen sonraki skopi gortintiisti.

alinmasiyla son yillarda torasik aort anevrizmalarinin
tedavinde de benzer yontemler uygulanmaya baslanmis-
tir. Ozellikle konvansiyonel torasik aort cerrahisinin,
abdominal aort cerrahisine oranla daha ytiksek morta-
lite ve morbiditeye neden olmast bu konunun 6nemini
artirmaktadir. Bizim hastamiz yasli olmamakla birlikte
cikan aortu ve arkus aortu da igine alan yaygin aort
anevrizmast vardi. Bu acidan iki agamali cerrahi uygu-
lamaktansa bu tiir hibrit yaklasim uygulamayi uygun
gordiik. Torasik aorta endovaskiiler stent greft yerlegti-
rilmesi anevrizma diginda akut tip B disseksiyonlarda®
ve kiint torasik aort yaralanmalarinda® uygulanabil-
mektedir. Ayrica agik cerrahi ile kombine islemler
bildirilmigtir.”

Formichi ve ark.®! kopekler lizerinde in vivo yap-
tiklar1 ¢aligmada; patolojik ve histolojik incelemelerle
torasik nitinol-polyester endogreftlerin, striiktiirel ola-
rak saglam oldugunu, tatmin edici iyilesme yanit1 olus-
turarak anevrizmayi tamamen devre dig1 biraktigini,
asir1 doku ve inflamatuvar reaksiyon olusturmadigini
gostermiglerdir. Klinik bagar1 i¢in, herhangi bir evrede
endoleak bulgular1 olmadan deformasyon gdstermeyen
patent greft ve anevrizmada kiiclilme goriilmelidir.

Endovaskiiler stent greft ile tedavide, anevrizma
kesesi igerisinde kan akiminin devam etmesi anlami-
na gelen endoleak en sik rastlanan komplikasyondur.
Islemden hemen sonra veya takip sirasinda ortaya
cikmasima goére primer ve sekonder endoleak olarak
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Sekil 4. Hastanin ameliyattan bir ay sonraki ¢ekilen bilgisayarl
tomografisinde tedavi edilen anevrizma goriintiisti.

adlandirilmaktadir. Primer endoleak goriilme orani
%7-49 arasinda degismektedir.”? Endoleak icin en sik
kullanilan White sinmiflamasidir.'” Buna gére endoleak
olasiliklar1 dort tiptir; (i) tip 1 greftin proksimal ya da
distal ucgta tutunma kismindan kaynaklanir, (i) tip 2
lomber arterler veya diger kollaterallerden anevrizma
kesesi icine retrograd olarak kaynaklanir, (iii) tip 3,
greftte liretim hatasina baglh yirtik veya modiiler bir-
lesme yerinden kaynaklanir, (iv) tip 4 greftteki yiiksek
poroziteden kaynaklanir. Hastamizin bir ay sonraki
kontroliinde anevrizma kesesinin tamamen tromboze
oldugu saptandi ve leak goriilmedi.

Proksimal ve distal ekstensiv aort anevrizmasi olan
hastalarda ve 6zellikle de yasl ve ytiksek riskli hastalar-
da proksimal aortun cerrahi tamiri ve ayni seansta distal
aorta stent yerlestirilmesi ve sonrasinda femoral arter
yolu ile ikinci bir stent greftin yerlestilmesi seklinde hib-
rit yaklagimin giivenle kullanilabilecegi kanisinday1z.
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