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Olgu Sunumu / Case Report

Aort koarktasyon zemininde gelisen aort diseksiyonunda iki asamali tamir:
Olgu sunumu

Two-stage repair of aortic dissection associated with aortic coarctation: a case report
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Dogustan aort koarktasyonuna sekonder gelisen akut
aort diseksiyonu, nadir goriilen bir patolojidir. Bu komp-
like durumun tedavisinde tek veya iki agamali cerrahi
islem uygulanir. Klinigimize bu tablo ile bagvuran 21
yasinda erkek hastaya, tip 2 aort diseksiyonu tanisi ile
acil suprakoroner tubuler greft replasmani yapildi ve
taburculugundan iki ay sonra aort koarktasyonu tamiri
uygulandi.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi; aort koarktasyonu; aort
diseksiyonu.

Dogustan aort koarktasyonuna sekonder olarak geli-
sen akut aort diseksiyonu nadir goruilen bir olgudur. Bu
durum i¢in tek veya iki agamali1 tamirler bulunmaktadir.
Bu yazida diseksiyon nedeniyle ¢ikan aort replasmani
yapilan ve daha sonra aort koarktasyonu tamiri icin
ikinci kez ameliyat edilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize ani bagla-
yan sirt ve gogus agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
oykuisunden daha once bilinen bir kardiyak rahatsiz-
liginin olmadigi ogrenildi. Ust extremite tansiyonu
180/90 mmHg, alt ekstremite tansiyonu 90/60 mmHg
idi; hasta hemodinamik olarak instabil idi (genel durum
bozuklugu, kooperasyon kisitlilig, ajitasyon, soguk ter-
leme, takipne, hiperpne vardi). Hastanin femoral dahil
periferik nabizlar1 alinamiyordu, diseksiyon suiphesiyle
kontrastli torakoabdominal BT ¢ekildi ve kardiyovas-
kuler yogun bakim unitesine alindi. Telekardiyogramda
kardiyotorasik indekste artma, mediastende genigleme,

Aortic dissection associated with congenital aortic
coarctation is a rarely seen pathology. There are one or
two-stage surgical approaches for the management of this
complicated condition. A 2l-year-old male patient who
was admitted with this clinical presentation to our clinic
underwent emergent supracoronary tubular graft replacement
with the diagnosis of type 2 aortic dissection and aortic
coarctation repair at two months following discharge.
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kaburgalarda ¢entiklenme vardi, elektrokardiyogramda
anlamli bir degisiklik yoktu. Hastaya hemen ekokar-
diyografi yapildi, ¢ikan aortta dilatasyon ve icerisinde
diseksiyon flebi goruilldii. Cekilen kontrastli tomografide
aort anevrizmasi zemininde tip 2 diseksiyon geligimi,
subklaviyan arter distalinde de aort koarktasyonu oldu-
gu goruldu (Sekil 1).

Hasta ameliyata alindi, aksiller arter kanuilasyonu
sonras1 median sternotomi yapildi. Perikard acildiginda
hemorojik efuzyon vardi. Aort ileri derecede anevriz-
matik idi, sag atriyal apeksten konulan ventz kaniil
ile kardiyopulmaner baypasa girildi. Cikan aorta kros
klemp konuldu ve kan kardiyoplejisi ile retrograd yoldan
kardiyak arrest saglandi, viicut sicakligi 28 °C’ye kadar
sogutuldu, devamli retrograd miyokardiyal koruma sag-
land1. Aortotomi yapildiginda hastada tip 2 diseksiyon
oldugu gozlendi, aort kapak anatomik olarak normal-
di. Cikan aort koroner ostiyumlarin tizerinden rezeke
edildi ve 28 mm Dacron greft (DuPont, Wilmington,
DE) rezeke edilen aortun yerine anastomoze edildi.
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segmentin proksimal ve distali.

Kros klemp kaldirildi, inotrop destek almadan hasta
kardiyopulmoner baypastan ayrildi ve stabil olarak
yogun bakima alindi.

Yogun bakimda ekstiibe edilen hastanin genel
durumu iyiydi, herhangi bir renal ve serebral komp-
likasyonla karsilasilmadi; hastada direncli hipertan-
siyon olmasi nedeniyle yuksek doz antihipertansif
tedavi baslandi. Hastanin klinik tablosunun c¢ok
cabuk toparlamasindan dolay1 taburculuk sonrasi
koarktasyon tamirine karar verildi, hasta ameliyat
sonrasi 7. gun taburcu edildi ve iki ay sonra kontrol
amacli kontrastlt BT anjiyografi incelemesi yapildi
(Sekil 2). Ameliyata alinan hastaya sol yan torakoto-
mi yapilarak sol subklaviyan arterden inen aorta 16
mm Dacron greft (DuPont, Wilmington, DE) kulla-
nilarak baypas yapildi, ameliyat sonras1 bir kompli-

Sekil 2. Ikinci ameliyattan once yapilan bilgisayarli tomografi
anjioda koarkte segmentin gorunuimil.
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Sekil 1. Aort diseksiyonunun ve koarktasyonunun ameliyat oncesi birlikte gortilmesi. (a) Koarkte segmentin bir bolumi, (b, ¢) koarkte
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kasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Takiplerinde
herhangi bir sorun olmadi.

TARTISMA

Tedavi edilmemig aort koarktasyonun bir komplikas-
yonu olan aort anevrizmasi ve diseksiyonu nadir goriilen
ciddi bir durumdur. Aort koarktasyonu olan hastalarin
%19 ile %23’tnde aort rupturiine bagh 6lum meydana
gelir ve bu rupturlerin %751 ¢ikan aortta gorulur.!"
Sampath ve ark.” oncelikli olarak koarktasyon tamiri
yapmiglar ve boylece proksimal hipertansiyonu azal-
tip, olusabilecek ruptir ve diseksiyon riskini azaltmay1
hedeflemislerdir. Boylece ikinci ameliyatta giivenli bir
distal perfuzyon yolu saglamiglardir. Bununla beraber bu
durum anevrizmalar veya kronik diseksiyonlar i¢in uygun
olabilir. Akut diseksiyonlarda ¢ikan aortun tamiri yagam
icin zorunludur ve kisa sure i¢inde yapilmasi uygundur.

Oncelikli olarak cikan aort replasmani yapilip son-
rasinda koarktasyon onarimini savunan yazarlar da
vardir.®*! Ameliyat sonras1 donemde kalbin on yikiinuin
koarktasyon nedeniyle yuksek olmasindan dolay1 sade-
ce ¢ikan aort tamiri yapmak kanamalara ve kardiyak
dekompansasyona neden olabilir.’! Arteriyel tansiyonu
gereginden fazla dusirmek de spinal kord ve renal
perfuzyonu azaltabilir.”’ Bununla beraber koarkte seg-
mentin etrafinda olugabilecek kollateraller hem kardi-
yopulmoner baypas sirasinda hem de ameliyat sonrasi
donemde yeterli perfuzyonu saglayabilir.

Bazi yazarlar tek asamali kombine tamir yontemi
bildirmiglerdir.®'? Burada alt ekstremite perfuzyonu
icin laparotomi ile supractlyak aort kullanilmig, daha
sonra da ekstraanatomik baypasin distal ucu bu bodlgeye
anastomoze edilmistir. Aymi sekilde bagka bir yazar da
sinirli cerrahi alan nedeniyle batin ekplorasyonu yap-
mak zorunda kalmigtir.”? Ayrica es zamanli sternotomi
ve sol torakotomi ile total arkus replasmanini koarkte
segmentin ¢ikarilarak yapildigi olgular da vardir.!'”!

Bizim olgumuzda var olan genel durum bozuklugu
nedeniyle oncelikli olarak diseksiyon tamiri yapildi.
Aksiller arter kaniilasyonu ile kardiyopulmoner dola-
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sima girildi. Burada onemli bir nokta da tum vicut
perfuzyonunun saglanabilmesidir. Bu olgularda koarkte
segmentin Ust ve alt bolgelerin perfuzyonu i¢in ya iki
farkli bolgenin kaniile edilmesi®®!? ya da koarktasyon
etrafindaki kollaterallerin yeterli perfuzyonu sagla-
yabilecegi g6z Onunde bulundurularak tek bolgenin
kantilasyonu yapilir.**! Aksiller arter kanulasyonu ile
yeterli serebral perfuzyon saglanabilir, koarkte seg-
mentin alt bolgesindeki u¢ organ perfuzyonu icin idrar
takibi yapilabilir ve yeterli idrar ¢ikisi olmazsa femoral
arterden ikinci bir kaniilasyon uygulanabilir.® Sadece
femoral arter kaniilasyonu yapmak retrograd emboli-
zasyona yol agabildigi gibi yeterli serebral perfuzyon da
saglamayabilir.”! Biz de ameliyat sirasinda idrar takibi
yaparak distal perfuzyonu degerlendirmeye caligtik ve
herhangi bir sorun yasamadik. Hastada ameliyat sirasi
ve sonrasi herhangi bir perfuzyon eksikligine bagli son
organ hasari gelismedi. Bu durum tek anatomik bolge
kanulasyonunun koarktasyon tamir edilmese bile yeterli
olabildigini gostermektedir. Ayrica iki asamali ameli-
yatlarda hipotermik sirkulatuvar arrest ve kardiyopul-
moner baypas suireleri daha kisadir, hipotermi derecesi
de daha yuksektir. Bu durumda hastanin komplikasyon
riskinin azalmasi beklenir ki, bazi yazarlar da bu duru-
mu vurgulamiglardir.?#!

Tek agamal1 cerrahi islemlerde inen aorta yapilacak
extra-anatomik baypas greftleri perikard igerisinden
gecirilir. Ozellikle frenik sinir altindan lateral perikar-
din acildig1 yontemde frenik ve vagal sinirler yaralana-
bilir ve duktus Botalli lenf nodlarinin hasarlanmasiyla
da lenfatik drenaj olabilir.! Inen aorta teknik olarak
ulagilamadigi durumlarda koarkte segmentin distal
segment anastomozu i¢in veya ameliyat sirasinda distal
perfuzyonu saglamak amacli batin eksplorasyonu gere-
kebilir; iki asamali cerrahi islemde laparotomi yapmaya
gerek yoktur. Bundan dolay1 batin igerisinde olugabi-
lecek komplikasyon ve cerrahi stres riski azaltilabilir.
Fakat iki asamali cerrahi islemde de planlanan ikinci
ameliyata kadar gececek surede artmig strese bagli
hipertansif komplikasyon riskleri vardir.

Aort koarktasyonunun cerrahi onariminda disek-
siyon ve u¢ uca onarim, yama greft aortoplasti, greft
interpozisyonu, tubuler greft ile baypas yontemleri
sayilabilir. Biz hastamizda subklaviyan arterden inen
aorta baypas yaparak ameliyat sirasinda kanama riskini
azaltmaya ve var olan kollateralleri korumaya calistik.

Sonug olarak, son zamanlarda tek asamali cerrahi
iglemler daha yaygin yapilsa da, acil girisimlerde iki
asamali cerrahi yol tercih edilerek once cikan aort rep-
lasmani, daha sonra aort koarktasyon onarimi yapilmasi
sagkalimi olumlu yonde etkileyebilir. Gerekli 0zen ve
takip ile hem tek bolge kantilasyonu ile perfuzyon sagla-

nabilir hem de iki asamal1 tamir ile oncelikle sagkalim
icin diseksiyon onarilir daha sonra da dusuk morbidite
ve mortalite oranlariyla koarktasyon tamiri yapilabilir.
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