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Ozet

20 yasinda bir erkek hasta klinigimize siddetli gogiis agrisi1 ve
dissekan aort anevrizmasi 6n tanistyla acilen sevk edildi. Hasta
tibbi ilk midahaleyi takiben anjiyografiye alindi.
Diagnostik anjiyografi islemi sonrasinda kalbin iizerindeki
afterload1 azaltmak ve femoral arter kaniilasyonunu miimkiin
kilmak amaciyla koarktasyon bolgesine anjioplasti
uygulanarak ac¢ildi. Hasta anjiyografiden dogrudan ameliyata
alindi. Femoral arteriyel kaniilasyon ile kardiyopulmoner
bypassa gecilerek bikiispid aorta kapagi replase edildi.
Anevrizmatik asendan aorta rezeke edilerek anevrizmanin
proksimal ve distalindeki aort dokusu teflon striplerle
"sandwich" yoOntemiyle saglamlastirilarak buraya greft
interpozisyonu yapildi. Bu yazida, ¢cok nadir goriilen bu olgu
dolayisiyla, koarktasyon ile birlikte goriilen assandan aort
anevrizmalarina degisik cerrahi yaklagimlar tartisilmakta, 6zel-
likle arteriyel kaniilasyon yeri ve perfiizyonun niteligi konusu
literatiirdeki kisitli sayidaki vakalarla karsilagtirilarak incelen-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Aort koarktasyonu, disseksiyon, aort
anevrizmast

Summary

A 20 year-old man was referred to our hospital with severe
chest pain and a prelimenary diagnosis of acute dissecting
aneurysm of the ascending aorta in the presence of an
untreated coarctation of the thoracic aorta. Following
stabilization of the patient’s condition a balloon coarctation
angioplasty was performed to reduce afterload and
hypertension and to facilitate a femoral arterial cannulation for
cardiopulmonary bypass. The patient was taken directly to
surgery following this procedure and underwent a replacement
of the ascending aorta and bicuspid aortic valve. A resection
and graft interposition technique with reinforcement of the dis-
tal and proximal aortic stumps ("teflon sandwich
reinforcement") was utilized with an excellent result. We
review the literature and discuss this rare entity, with special
emphasis on the surgical approach, choice of arterial
cannulation site and surgical technique.
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Vaka Takdimi

20 yasinda bir erkek hasta klinigimize siddetli gogiis agris1 ve
dissekan aort anevrizmasi on tanisiyla acilen sevk edildi.
Hastanin oykiisiinde, bir y1l 6nce koarktasyon tanisi aldig1, ancak
cerrahi tedaviden kacti§i ogrenildi. Hasta o ana kadar
asemptomatik olup lisansli olarak tekvando sporu yapmaktay-
di. Klinigimize gelmeden yaklasik 16 saat 6nce gogiis agrisi ve
carpintt sikayetleri baslamis. Yogun bakima alian hastanin
koldan alinan arteriyel tansiyonu 150 / 110 mmHg, kalp hizi
115 / dak idi. Hasta hipertansiyona ragmen soguk ve terli,
tagipneik ve ajite idi. Kalpte dinlemekle tiim odaklara yayilan
bir sistolodiastolik iiftirim duyuluyordu. Diger sistem bulgu-
lar1 normal idi, ancak femoral nabizlar alinamiyordu.
Telekardiyogramda mediasten genislemis ve kalp global olarak
bliylimiis  goriiniiyordu. Koarktasyona ragmen telde
"rib notching" (¢entiklenme) olmamas: dikkat c¢ekti.
Ekokardiyografide aort kapagmn bikiispid oldugu, aniiler
dilatasyon ve yetmezlik gosterdigi, assandan aortanin
anevrizmatik oldugu ve disseksiyonu gosterir intimal flap
oldugu goriildii (Resim 1).
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Resim 1: Assandan aortada disseksiyona bagli intimal yirtik ve
intimal flap

Hasta yogun bakim iinitesinde monitorize edildikten sonra
tibbi tedavi ile stabillestirildi. Morfin ile analjezi ve sedasyon
saglandi, beta blokerler ve sodyum nitroprussid infiizyonu ile
hipertansiyon kontrol altina alindi. Bir yandan da anjiografi ve
ameliyat i¢in hazirliklar yapildi.

Kateterizasyonda hastaya lokal anestezi altinda sag femoral
artere 7 F sit yerlestirildi, 6 ve 7 F MPA kateterleri ile
koarktasyon bolgesi gegilerek once 9 mm’lik, daha sonra da 12
ve 18 mm’lik valviiloplasti kateterleri ile koarktasyon
anjioplasti yapildi. Darlik bolgesinde gecisin 6nemli oranda
artg1 gozlendi. Islem 6ncesi 68 mmHg olan gradiyent islem
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sonrasinda 10 mmHg’ya indi.

Hasta anjiyografiden sonra dogrudan ameliyathaneye alindi.
Femoral arteriyel kaniilasyon ve sag atrial apendiksden konu-
lan bir adet "two-stage" venoz kaniil ile kardiyopulmoner
bypassa gecildi. Perikard a¢ildiginda assandan aortanin 9-10
cm ¢apinda oldugu ve anevrizmatik genislemenin arkusa kadar
uzandig1 goriildi. Yer yer aorta duvari igine kanamalar vardi
(Resim 2). Miyokardiyal korumaya 28°C sistemik hipotermi ve
topikal hipotermi uygulamasi ile baglanmig daha sonra koroner
ostiumlardan verilen kristalloid kardiyopleji ile devam
edilmistir.

Resim 2: Anevrizmatik assandan aorta

Aorta kros klemplendisten sonra anevrizmatik aorta anterior
yiizden vertikal bir insizyon ile acildi. Once disseksiyon
nedeniyle olusan yalanci liimene, daha sonra gercek liimene
ulagildi. Aortik liimenin incelenmesinde disseksiyona neden
olan intimal yirtigin aortanin sag anterolateral bolgesinde ve
annulusun 3-4 cm iizerinde bir bolgede olustugu goriildii.
Disseksiyon aort cevresinin iicte birini kapsiyor ve distalde
arkusa kadar uzaniyordu, proksimalde ise 1-2 cm’den oteye
gecmiyordu. Aortik annulus ve koroner ostiumlar salim idi.
Aort kapag1 bikiispid yapida olup anniiler genigleme ve
yetmezlik gosteriyordu.

Aorta kokiinde disseksiyon olmamasit ve koroner ostiumlarin
salim olmasi nedeniyle aort kapag: ve disseke assandan aort
anevrizmasinin ayr ayri replasmanina karar verildi.

Bikiispid aort kapag: rezeke edilerek yerine 25 numara Ultra-
cor protez kapak 16 adet tek dikis ile replase edildi.

Disseke aort anevrizma duvarinin ¢ok ince ve frajil olmasi
nedeniyle bu bolgenin replasmani igin inkliizyon yontemi
yerine greft interpozisyon yontemi tercih edildi. Anevrizmatik
assandan aorta, aorta kokiindeki 4-5 cm’lik nispeten salim
kisim hari¢ arkusa kadar rezeke edildi. Anevrizmanin proksi-
mal ve distalinde kalan aort dokusu liimenin igine ve digina
yerlestirilen teflon striplerle saglamlastirilarak greft
anastomozu igin "cuff"lar olusturuldu ("teflon sandwich
reinforcement") (Resim 3 ve 4).
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Resim 3: Rezeke edilen anevrizma duvarinin teflon striplerle
giiclendirilmesi

vu ] A :
Resim 4: Sandwich reinforcement ile olusturulan "cuff" ve
replase edilen aort kapag1 (Ultracor)

Proksimal ve distal "cuff" lara 22 mm’lik bir Hemashield
tubuler vaskiiler graft ile interpozisyon yapildi (Resim 5).
Islem sonunda anastomoz hatlarinda herhangi bir kanama veya
hemodinamik sorun olmaksizin kardiyopulmoner bypassdan
cikildi. Ameliyat sonrast donemi sorunsuz gecen hasta 10.
giinde taburcu edildi.

Hasta postoperatif ikinci sene icinde olup normotansif ve
tamamen asemptomatiktir. Tkinci ve 12. ayda yapilan
anjiografilerde protez kapak veya assandan aorta grefti ile ilgili
bir sorun olmadigir ve aorta koarktasyonuna yapilan balon
anjioplasti ile saglanan agikligin halen patent oldugu goriildii.

Resim 5: Anevrizma onariminin interpoze edilen Hemashield
vaskiiler graft ile tamamlanmis hali
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Tedavi edilmeyen aort koarktasyonu vakalarinin dogal
seyrinde hipertansiyon, serebrovaskiiler hadiseler, aort kapak
bozukluklar1 ve aort anevrizmalarinin olustugu bilinmektedir.
Aorta koarktasyonuna sekonder dissekan aort anevrizmasi ilk
kez Ingiliz cerrah ve anatomi hocasi Joseph Jordan tarafindan
1830 yilinda tarif edilmistir [1,2]. Yapilan otopsi ¢aligmalari
tedavi edilmeyen aort koarktasyonu vakalarinin dogal seyrinde
6liim nedeninin %23 oraninda aort riiptiirii oldugunu, bunlarin
da %75’inin assandan aortada oldugunu gostermistir [3].
Giiniimiizde gerek diinyada, gerekse iilkemizde aorta
koarktasyonunun tani ve tedavisi erken yaslarda yapildigindan
bu tip komplikasyonlar nadiren goriilmektedir. Akut assandan
aort anevrizma disseksiyonu bagh bagina yiiksek bir mortalite
tagimaktadir. Cerrahi olarak miidahale edilmeyen Tip I
disseksiyonlarin mortalite oran1 %88 olarak bildirilmistir [4,5].
Bu oran koarktasyon ile birlikte goriilen vakalarda muhtemelen
daha yiiksektir. Literatiirde aort koarktasyonuna sekonder
gelisen dissekan aort anevrizmasina cerrahi olarak miidahale
edilen sadece 11 vaka bulabildik. Bu vakalarin 4’ii ameliyatta
veya erken postoperatif ~donemde kaybedilmistir
[6-13]. Bilebildigimiz kadariyla bizim vakamiz basariyla
tedavi edilmis iilkemizde ilk, diinyada 8. vakadir.

Aorta koarktasyonu ile birlikte goriilen disseke olmamig
assandan aort vakalarinda cerrahi yaklasim nispeten kolaydir.
Sampath ve arkadaslari [14] bu tip 3 vakada hipertansiyonu ve
kalbin iizerindeki on yiizii azaltmak amaciyla ilk asamada
koarktasyon tamiri yapmuslar, ikinci agamada da 1 ila 5 haf-
talik bir aradan sonra assandan aort anevrizmasina miidahale
etmiglerdir [14].

Boylece koarktasyon tedavi edilirken assandan aort
anevrizmasinin erken donemde riiptiir ve/veya disseksiyon
tehlikesi azaltilmis ve aymi zamanda anevrizmaya yonelik
ikinci asama operasyonda arteriyel kaniilasyon ve perfiizyon
ile ilgili sorunu ortadan kaldirmiglardir. Disseksiyon ile seyre-
den vakalarda durum ¢ok farkli ve komplikedir.

Assandan aortanin dissekan anevrizmasi bash basina yiiksek
mortalite tastyan bir hadisedir. Bu olay aort koarktasyonu ile
birlikte goriildiigii zaman, durum daha da karmasik ve riskli bir
hal alir. Dissekan aort anevrizmasina miidahalenin zorlugu bir
yana, en onemli sorun arteriyel kaniilasyon ve perfiizyonda
yasanabilecek zorluktur. Anevrizmanin ve disseksiyonun
derecesi acil durumlarda herzaman &nceden kestirilemedigin-
den asendan aortanin, hatta arkusun
kantilasyonu miimkiin olmayabilir veya dokularin frajilitesi
nedeniyle tehlikeli olabilir. Basarili bir aortik kaniilasyon ile
dahi alt ekstremitelerin ve basta bobrekler olmak iizere viseral
organlarin perfiizyonu da hesaba katilmasi gereken bir
faktordiir. Normalde hipertansif bir kardiyovaskiiler sistem ile
koarktasyon iizerinden ve kollateraller ile perfiizyonu saglanan
viseral organlarin, uzun siirebilecek bir kardiyopulmoner
bypass sirasinda koarktasyon nedeniyle belki alt
ekstremitelerde olusacak 20-30 mmHg lik bir arteriyel basinci
nasil tolere edecegini bilmek miimkiin degildir. Aortik
kantilasyonun alternatifi olarak femoral arteriyel kaniilasyon
da benzer sorunlar yaratir. Femoral arterden yapilacak
perfiizyonun koarktasyon engeli nedeniyle iist ekstremiteleri
ve Ozellikle serebral perfiizyonu yeterli olarak sagliyabilecegi
stiphelidir.

Bu diisiince ve endiselerden hareketle nadir goriilen bu
vakalarda cesitli gruplar tarafindan degisik cerrahi yaklagimlar
uygulanmistir. Westaby grubu [8] tarafindan akut disseksiyon
nedeniyle acilen ameliyat edilen 3 hastanin hepsi ¢esitli
nedenlerle kaybedilmis, disseksiyon olmayan elektif bir vaka
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da alt ekstremitelerin pefiizyon yetersizligi nedeniyle parapleji
gelismistir. Lawson ve arkadaglari [6] tibbi tedavi ile stabil hale
getirdikleri bir hastanin dnce koarktasyonuna miidahale etmis,
5 giin sonra da dissekan aort anevrizmasi tamiri yapmislardir.
Plunkett grubu [13] femoral arter kaniilasyonu ile anevrizmaya
miidahale etmis, ancak ameliyat sonrasi donemde tedaviye
direngli kalp yetmezligi nedeniyle koarktasyona acil
miidahalede bulunmuslardir. Hovaguimian da [9] femoral arter
kaniilasyonu ile once dissekan anevrizmaya, 2 ay sonra da
koarktasyona miidahalede bulunmus, ancak hasta kompozit
greft ile ilgili bir komplikasyon nedeniyle kaybedilmistir.
Tesler ve arkadaslari [12] dissekan anevrizmast riiptiire olan ve
perikard tamponadi olan bir vakayi acilen ameliyata almslar,
hem femoral hem de aksiller arter kaniilasyonu icin hazirlik
yapmalaria ragmen anevrizmanin assandan aorta ile sinirh
olmas1 lizerine proksimal arkus kaniilasyonunu tercih
etmiglerdir. Bu ameliyattan 4 ay sonra da koarktasyon tamiri
yapmuglardir. Koarktasyona bagl dissekan aort anevrizmasi
icin yapilan en kompleks cerrahi yaklagim Svensson tarafindan
[10] gergeklestirilmistir. Perikard tamponadi halinde ameliyata
almman hastaya serebral perfiizyonu saglamak icin
distal arkus kaniilasyonu, alt ekstremite perfiizyonu saglamak
icin de supra coliak abdominal aortaya bir dacron graft
anastomozu yaparak operasyon siiresince arteriyel hattan bir
yan kol kullanarak grafte baglanti yapmstir. Dissekan aort
anevrizmasina yonelik aort kokii rekonstriiksiyonu yapildiktan
sonra da buraya abdominal aortay1 perfiize eden greftin
proksimal ucu anastomoze edilmis, bdylece koarktasyon da
bypass edilmistir. Patoloji ve yaklasim olarak bizim vakamizin
hemen hemen aynist olan bir vaka Imamura ve arkadaglar
[11] tarafindan yapilmigtir. Bu vakada 19 yasinda Turner
sendromulu ve koarktasyon esliginde bikiispid aort kapagi ve
dissekan assandan aort anevrizmasi olan bir bayan hastaya
once koarktasyon anjiyoplastisi, daha sonra diseksiyona yone-
lik bir "Wheats" ameliyat1 yapilmistir.

Bizim vakamizda hastaya uygulanan tibbi tedavi ile
hemodinamik bir stabilite saglandig1 i¢in diagnostik bir ¢alig-
maya ve anjiyoplastiye cesaret edebildik. Aorta
koarktasyonuna yapilan anjiyoplasti ile son yillarda basarili
erken ve uzun siireli sonuglar bildirilmektedir [15-17]. Basarih
olan balon anjiyoplastimiz sayesinde femoral arteriyel
kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypassda yeterli bir arteriyel
perfiizyon saglanmistir. Eger anjiyoplasti basarili olmasaydi
veya hastanin durumu bdyle bir ¢alismaya izin vermeseydi,
planimiz hastaya femoral kaniilasyon yaparak ameliyata ve
kardiyopulmoner bypassa basliyarak anevrizma ve
disseksiyonun durumunu ve perfiizyonun kalitesini deger-
lendirmek idi. Kalp durdurulduktan sonra bypass sirasinda
arkus bolgesindeki basincin sayisal degeri ve trasesi perfiizy-
onun yeterliligi konusunda fikir verecektir. Yetersiz perfiizyon
durumunda arkusun kaniilasyonu, selektif serebral perfiizyon
veya derin hipotermi ve total sirkiilatuar arrest
alternatif yontemler olabilir.

Vakamizda Ozellik arzeden bir konu da assandan aortanin
replasmani i¢in uygulanan cerrahi yaklasim ve tekniktir.
Hastamizda aort kapaginin bikiispid olmasi ve aniiler
dilatasyona bagl yetmezlik gostermesi nedeniyle replasmani
gerekmekteydi. Ote yandan koroner ostiumlar ve siniis
Valsalvalarin disseksiyona dahil olmamalari nedeniyle bu
yapilarin korunmasina karar verdik. Bentall tipi bir ameliyatin
20 yasinda geng bir hastaya uzun vadede sorun yaratacagi
diisiincesi ile aort kapag1 ve disseke assandan aortanin ayri ayri
replasmanina karar verdik.

Vakamizda anevrizmatik ve disseke aort duvarmin cok frajil
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olmas1 ve greft dikis hattin1 tagiyamiyacagi diistincesiyle
rezeksiyon ve interpozisyon yontemini tercih ettik.
Niederhauser ve arkadaslarinin [18] 193 vakada iki yontemi
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, interpozisyon yonteminin
inkliizyon yontemine mortalite, siirvi ve psodoanevrizma
olusumu bakimindan iistiin oldugunu gostermislerdir. Rezeke
edilen aortanin proksimal ve distal uclarini greft
anastomozu icin giiclendirmek amaciyla teflon stiplerle
desteklidir. Nitekim bu tip vakalarda biiyiik sorun yaratan
herhangi bir kanama yasanmadi. Hasta yillik kontoller ve
gerekirse anjiyo ile koarktasyonun agikligi yoniinden
izlenmektedir.
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