
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.

Seksen yafl›ndaki hastada h›zl› büyümüfl desandan torasik
aort anevrizmas›n›n cerrahi tedavisi

Surgical treatment of a fast growing descending thoracic aortic aneurysm 
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‹leri yaflta desandan aort anevrizmas›n›n cerrahi tedavisi
göreceli olarak daha yüksek mortalite ve morbiditeyle ger-
çeklefltirilebilmektedir. Seksen yafl›nda erkek hastaya iki
y›l önce dev asandan aort anevrizmas› ve ileri aort yetmez-
li¤i nedeniyle aort kapak replasman› ve asandan aort greft
interpozisyonu uygulanm›flt›. Desandan aortun 18 ay içeri-
sinde 80 mm çapa ulaflmas› nedeniyle tekrar ameliyat edil-
di. Derin hipotermik sirkülatuvar arrest ile aort replasma-
n› yap›lan hasta ameliyat sonras› 15. gün taburcu edildi ve
20 ayl›k takibinde asemptomatik oldu¤u görüldü.
Anahtar sözcükler: ‹leri yafl; aort anevrizmas›/cerrahi; torasik
aort anevrizmas›/cerrahi.
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Desandan ve torako-abdominal aort (TAA) ameli-
yatlar›, spinal kordun iskemik hasar›, abdominal organ-
lar›n malperfüzyonu ve serebrovasküler olaylar gibi
komplikasyonlar nedeniyle önemli morbidite nedeni
olabilmektedir. Anevrizman›n geniflli¤i, renal yetmez-
lik varl›¤› ve ileri yafl, TAA ve desandan aort anevriz-
malar›n›n cerrahi tedavisinde mortalitenin önemli belir-
leyicileri olarak bilinmektedir.[1] Bu yaz›da derin hipo-
termik sirkülatuvar arrest (DHSA) tekni¤i kullan›larak
ameliyat edilen bir desandan torasik aort anevrizmas›
olgusu sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

‹ki y›l önce dev asandan aort anevrizmas› ve ileri
aort yetmezli¤i nedeniyle asandan aort greft interpozis-
yonu ve mekanik aort kapak replasman› (Carbomedics
No: 25 beleaflet mekanik protez kapak)  geçirmifl 80
yafl›nda erkek hasta asemptomatikti. O dönemde desan-
dan aort çap› 43 mm boyutunda saptanm›flt›. Kontrol
amac›yla 18 ay sonra yap›lan toraks bilgisayarl› tomog-
rafisinde (fiekil 1), desandan torasik aortta sol subklavi-

yan arterin hemen distalinden bafllayan, en genifl yerin-
de 80 mm çapa ulaflan desandan torasik aort anevrizma-
s› saptand›. Ekokardiyografisinde protez aort kapa¤›n›n
fonksiyonu normal bulundu.

Ameliyatta sol femoral arter ve ven kanülasyonuyla
kardiyopulmoner bypass’a (KPB) girildi ve hasta so¤u-
tulmaya baflland›. Dördüncü interkostal aral›ktan sol
posterolateral torakotomi yap›ld› ve beflinci kot rezeke
edilerek toraks bofllu¤una girildi. Sol ventrikül, apikal
ventle dekomprese edildi. Proksimalde sol subklaviyan
arter hizas›nda aort serbestlefltirildi, distalde diyafrag-
ma üzerinde anevrizman›n sonland›¤› bölüm anastomoz
için haz›rland›. Anevrizma yaklafl›k 10 cm uzunlu¤un-
da ve en genifl yerinde 80 mm çapa ulafl›yordu (fiekil 2).
Özofageal ›s› 18 °C’ye düflüp bispektral indeks de¤eri
s›f›r olduktan sonra total sirkülatuvar arreste geçildi.
Aort replasman› için 32 mm Vascutek gelwave tübüler
greft kullan›ld›. Proksimal anastomoz sol subklaviyan
arter orifisini içine alacak flekilde aç›k teknikle yap›ld›.
Daha sonra ayn› teknikle distal anastomoz yap›ld›.
Proksimal ve distal anastomozlar ayn› sirkülatuvar ar-



rest süresi içinde gerçeklefltirildi. Total sirkülatuvar ar-
rest süresi 39 dk, KPB süresi 209 dk oldu. Ameliyat
sonras› erken dönemde inotropik destek verildi. Hasta-
ya toplam yedi ünite tam kan, üç ünite taze donmufl
plazma transfüzyonu yap›ld›. Toplam toraks drenaj› 450
cc oldu. Ameliyat sonras› ikinci gün (38 saat) ekstübe
edildi. Rezeke edilen aort dokusunun patolojik incele-
mesinde aterosklerotik ve dejeneratif oldu¤u saptand›.
Ameliyat sonras› kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) alevlenmesi ve ses k›s›kl›¤› d›fl›nda kompli-
kasyon geliflmedi. On beflinci gün taburcu edilen hasta
20 ayl›k takibinde ses k›s›kl›¤› d›fl›nda asemptomatikti.

TARTIfiMA

Burada sunulan olgu iki yönüyle dikkat çekicidir. Bi-
rincisi, desandan torasik aorttaki anevrizmal dilatasyon
beklenenden çok daha h›zl› bir geniflleme göstermifltir;
ikincisi, derin hipotermik sirkülatuvar arrest yöntemi ba-
flar›yla uygulanm›fl ve hasta ileri yafl›na ra¤men nörolo-
jik bir sekel olmaks›z›n sa¤l›¤›na kavuflmufltur.

‹leri yafl ve KOAH varl›¤›, anevrizman›n boyutun-
dan ba¤›ms›z olarak rüptür riskini art›ran faktörlerdir.[2]

Torasik aort anevrizmalar›nda rüptür riskinin önemli bir
di¤er göstergesi de y›ll›k geniflleme h›z›d›r. Shimada ve
ark.[3] 2.6 mm/y›l, Yale grubu 0.8 mm/y›l, Mt. Sinai 1.5
mm/y›l ve Osaka 0.2 mm/y›l olmak üzere çeflitli çal›fl-
malarda farkl› y›ll›k geniflleme h›zlar› bildirilmifltir. Bu-
rada sunulan olguda desandan aort 18 ay gibi bir sürede
43 mm çaptan 80 mm çapa ulaflm›flt›r ki bu 24 mm/y›l
gibi literatürde sunulanlar›n çok üstünde bir geniflleme
h›z›na karfl›l›k gelmektedir. Gerek y›ll›k geniflleme h›z›
gerekse desandan aortan›n çap› dikkate al›nd›¤›nda, bu
olgu için çok yüksek bir rüptür riski gözlenmektedir.
De¤iflik boyutlardaki torasik aort anevrizmalar›n›n tafl›-
d›klar› rüptür risklerine yönelik yap›lan bir analizde, 3
cm’den küçük anevrizmalar için %0, 3-4 cm aras› için
%6, 4-5 cm aras› için %12, 5-6 cm aras› için %36, 6-7
cm aras› için %50 ve 7-8 cm aras› anevrizmalar için
%100 rüptür riski bildirilmektedir.[2]

Genel olarak desandan ve TAA cerrahi tedavisinde
DHSA tekni¤inin kullan›m› konusunda, asandan ve ar-
kus aort cerrahisinde oldu¤u kadar yayg›n bir görüfl bir-
li¤i bulunmamaktad›r. Buna karfl›l›k, arkus aorta dista-
linde de DHSA tekni¤inin kullan›m›n›n avantajlar› ol-
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fiekil 1. Ameliyat öncesi toraks bilgisayarl› tomografi görüntüleri.



du¤u bilinmektedir, bunlar; ameliyat›n minimal aortik
diseksiyonla gerçeklefltirilebilmesi, proksimal ve distal
efl zamanl› aortik klempaj gereksiniminin olmamas›,
proksimal aortik arka ulaflmada kolayl›k sa¤lamas›,
kans›z bir alan yaratmas›, kan kayb›n› minimale indir-
mesi fleklinde say›labilir. Bu olguda da, proksimal anas-
tomoz yap›ld›ktan sonra arter kanülasyonunun femoral
arterden al›n›p toraksta grefte al›nmas› için gereken sü-
rede distal anastomozun yap›laca¤› düflünülerek, distal
anastomoz da DHSA alt›nda gerçeklefltirilmifltir. De-
sandan aortik patoloji proksimalde arkus aortaya uzan›-
yorsa, aortik klempin sol karotis-sol subklaviyan arter
aras›na ya da sol subklaviyan arterin distaline konmas›
güç ya da riskli olabilmektedir (aortik duvar›n frajil ol-
mas›, çap›n›n artm›fl olmas› ya da adezyonlar›n varl›¤›
nedeniyle). Ayr›ca, DHSA spinal kord, kalp, beyin ve
visseral organlar›n korunmas›n› da sa¤lamaktad›r. Bu
avantajlar›yla DHSA desandan torasik ve torako-abdo-
minal aortay› içine alan kompleks patolojilerin tedavi-
sinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. ‹leri yafl grubunda se-
çilmifl olgularda da kabul edilebilir mortalite ve morbi-
dite oranlar›yla uygulanabilmektedir.[4-7] Olgumuzda da
DHSA oldukça güvenli bir cerrahi sahada çal›flma ola-
na¤› vermifltir.

Olgu nörolojik aç›dan de¤erlendirildi¤inde, ameli-
yat sonras› dönemde ses k›s›kl›¤› d›fl›nda kognitif fonk-
siyonlar dahil olmak üzere herhangi bir defisit ortaya
ç›kmam›flt›r. Yirmi ayl›k takibinde arabas›n› kullanmak
dahil günlük gereksinimlerini karfl›layabildi¤i aktif bir
yaflam sürdü¤ü görülmüfltür.

Torasik aort anevrizmalar› ileri yafllarda da yak›ndan
takip edilmeli ve özellikle beklenen yaflam süresi yük-
sek olgularda, h›zl› geniflleme var ve yüksek rüptür ris-
kini gösteren çapa ulaflm›flsa cerrahi tedavi düflünülme-
lidir.
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fiekil 2. Ameliyat s›ras›nda anevrizman›n görüntüsü.


