T rk G

$ Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Torakal ve torakoabdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde
cerrahi ve endovask ler cerrahi tekniklerin birlikte kullanimi

Combined surgical and endovascular repair of thoracic and
thoracoabdominal aortic aneurysms
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Amag: Torasik aort patolojilerinin cerrahi tedavisinin
mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Torakoabdominal aort
anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde ise mortalite ve mor-
bidite oranlar1 daha da yiiksektir. Endovaskiiler teknikler
acik cerrahi ile birlikte uygulandiginda bu hasta grubunda
daha iyi sonuglara ulagilmasi saglanabilir.

Calisma plani: Torakal veya torakoabdominal aort anev-
rizmasi ya da diseksiyonu olan alt1 hasta cerrahi ve endo-
vaskiiler cerrahi yontemler birlestirilerek tedavi edildi.
Daha once tip I aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen
iki hastada, ¢ikan aorta interpoze edilen greft distalinde
diseksiyon ve yalanci liimen ekspansiyonu vardi. Uc has-
tada Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizmasi
vardi. Bir hastada ise biri inen aortta, digeri abdominal
aortta olmak tizere iki anevrizma vardi.

Bulgular: Daha once ameliyat edilen iki hastada arkus
aorta debranching uygulandi ve sonraki seansta endovas-
kiiler stent greft yerlestirildi. Crawford tip III torakoabdo-
minal aort anevrizmasi olan li¢ hastada total abdominal
debranching uygulandi ve sonraki seansta endovaskiiler
stent greft yerlestirildi. Inen aort ve abdominal aortta anev-
rizma olan hastada abdominal aort endovaskiiler girisim
icin uygun anatomiye sahip degildi. Abdominal aorta tiip
greft interpozisyonu uygulandiktan sonra ayni seansta
greft lizerinden girilerek inen aorta endovaskiiler stent
greft yerlestirildi. Total abdominal debranching uygulanan
bir hastada ameliyat sonrasi erken dénemde nérolojik olay
gelisti ve hasta kaybedildi. Diger hastalar erken donemi
sorunsuz gegirdi.

Sonuc: Torasik aort ve torakoabdominal aort anevrizmala-
11 cerrahi yontemler ve endovaskiiler cerrahi yontemlerin
birlikte kullanilmasiyla daha diisiik mortalite ve morbidite
oranlariyla tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, abominal/cerrahi; aort
anevrizmasl, torasik/cerrahi; kan damari protezi.

Background: Surgical treatment of thoracic aortic
pathologies is associated with high mortality and mor-
bidity rates. Mortality and morbidity rates are even higher
in surgical treatment of thoracoabdominal aortic aneu-
rysms. Combination of endovascular and open techniques
may provide better results in this patient group.

Methods: The study included six patients who were treated
with combined endovascular and open surgical techniques
for thoracic or thoracoabdominal aortic aneurysms or dis-
sections. Two patients had prior surgery for type I aortic
dissection and had aortic dissection and false lumen expan-
sion distal to the graft interposed in the ascending aorta.
Three patients had Crawford type III thoracoabdominal
aortic aneurysms. One patient had two aneurysms in the
descending thoracic and abdominal aorta, respectively.

Results: Aortic arch debranching was performed in two
patients with aortic dissection, and total abdominal debranch-
ing was performed in three patients with Crawford type II1
thoracoabdominal aortic aneurysms. In these five patients,
endovascular stent graft implantation was performed in a sep-
arate session. The patient with two aneurysms in the descend-
ing and abdominal aorta did not have proper anatomy for an
endovascular intervention to the abdominal aorta. Tube graft
interposition was performed for abdominal aortic aneurysm
followed by endovascular stent graft repair of the descending
thoracic aorta. Early postoperative mortality occurred in one
patient who developed a neurological complication following
total abdominal debranching. The remaining patients had an
uneventful early postoperative period.

Conclusion: Hybrid procedures combining open and
endovascular surgical techniques may reduce mortality
and morbidity rates in the treatment of descending thoracic
and thoracoabdominal aortic aneurysms.
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Aortun pek cok hastaliginin cerrahi tedavisinde amag
aort yirtilmasini 6nlemek, hastanin yasamini korumak
ve diseksiyonun yol actigi malperfiizyon gibi durum-
lardan dolay1 gelisecek olan komplikasyonlarin Oniine
gecmektir."! Ancak, cerrahi bazen cok genis alanlari
icerebilir ve bunun icin asamali cerrahi miidahaleler
gerekebilir. Cok yogun caligsmalar sonucunda, giinlimiizde
torakal aortun cerrahi tedavisi ile ilgili bliyiik gelismeler
kaydedilmisgtir. Sentetik greft teknolojisindeki gelismeler,
kardiyopulmoner bypass teknikleri, kan koruma ve miyo-
kard koruma ve santral sinir sistemi korumasi ile ilgili
(retrograd serebral perfiizyon, selektif serebral perfiizyon)
gelismeler 6zellikle arkus aortu igeren cerrahi girisimlerin
daha giivenli yapilmasini saglamistir. Inen torakal ya da
torakoabdominal aort patolojilerinin cerrahi tedavisinde
distal aort perfiizyonu, derin hipotermi, beyin ve spinal
korddaki uyarilmis potansiyellerin izlemi, serebrospinal
sivi drenaji gibi yontemlerin kullanilmaya baglamasi ame-
liyata bagl spinal kord yaralanmasi sikligin1 azaltmigtir.!?
Ancak, tiim bu gelismelere ragmen mortalite ve morbidite
oranlarindaki iyilesmeler, koroner cerrahisi ya da kapak
cerrahisinde elde edilen iyilesmeler diizeyine geleme-
mektedir. Yayimlanan pek c¢ok calismada morbidite ve
mortalite oranlar1 hala %10’un istiindedir. Inen aort anev-
rizmalarinda ve oOzellikle diseksiyonlarinda uygulanan
cerrahi tedaviden sonra hastanin normal giinliik yasamina
donmesi aylar almakta ve dahasi bazi hastalar eski giinliik
aktivite diizeylerine geri donememektedir.

Gliniimiizde hizla benimsenen endovaskiiler yontem-
lerin bu alanlarda kullanima girmesi, 6zellikle cerrahi
yontemlerle birlestirilerek kullanilmasi, daha az invaziv
girisimlere ve buna bagli olarak daha diisiik mortalite ve
morbidite oranlarina katki saglayabilir.>

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimize torakal veya torakoabdominal aort
anevrizmasi ya da diseksiyonu nedeniyle yatirilan alti
hasta cerrahi ve endovaskiiler cerrahi yontemler bir-
lestirilerek tedavi edildi. Iki hasta daha énce tip I aort
diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilmisti. Ge¢ donemde
cikan aorta interpoze edilen greft distalinde diseksi-
yon ve yalanci liimen ekspansiyonu vardi. Uc¢ hastada
Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizmasi
vardi. Bir hastada ise biri inen aortta, digeri abdominal
aortta olmak tizere iki anevrizma vardu.

BULGULAR

Daha once tip I aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve gec donemde cikan aorta interpoze edilen greft
distalinde diseksiyon ve yalanci limen ekspansiyonu
gelisen iki hastada arkus aorta debranching uygulandi
ve sonraki seansta endovaskiiler stent greft yerlestirildi.
Hastalara 6nce median sternotomi yapildi. Cikan aorta
daha once yerlestirilmis olan grefte yan klemp konula-
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rak 8 mm sentetik greft dikildi. Bu greft trunkus braki-
yosefalikusa anastomoz edildi. Yine bu greftin govde-
sinden sol karotis ve subklavyan arterlere yan klempler
kullanarak bypasslar yapildi. Arkus subeleri ligatiire
edildi. Cikan aorttaki grefte anastomoz edilen 8 mm’lik
greftin baslangic kismina daha sonraki endovaskiiler
isleme kilavuzluk etmesi icin radyoopak isaret konuldu.
Sternotomi kapatildi. Bu hastalardan birinin ameliyat
sirast gortintiisii Sekil 1'de izlenmektedir. Bir hafta

Sekil 1. Ilk ameliyatta yerlestirilmis ¢ikan aort greftine yan
klemp konarak yapilmis arkus izolasyonu izleniyor. Dikey olan
greft trunkus brakiyosefalikusa anastomoz edilmistir. Bundan
cikan yatay grefte ise sol karotis u¢-yan ve sol subklavyan arter
ug-uca anastomoz edilmistir.

Sekil 2. (a) Daha 6nceden tip I aort diseksiyonu nedeniyle sup-
rakoroner greft interpozisyonu uygulanmis hastada ameliyattan
bes yil sonra cekilen bilgisayarli tomografi anjiyografide arkus
aorttaki anevrizmal dilatasyon ve persistan aort diseksiyonu izle-
niyor. (b) Endovaskiiler stent yerlestirildikten sonra cekilen bil-
gisayarl1 tomografi anjiyografi.

147



G b z et al. Combined surgical and endovascular repair of thoracic and thoracoabdominal aortic aneurysms

o i

Sekil 3. Total abdominal debranching uygulanan bir hastada
trunkus coliyakus, A. mezenterika superior ve sol renal artere
giden sentetik greftler izlenmekte. Bu hastada sag renal arter ok-
liizyonu sonucu sag bobrekte otonefrektomi gelismis oldugundan
sag renal artere bypass yapilmamuisgtir.

Sekil 4. Abdominal aort anevrizmas tiip greft ile replase edilen
hastada inen aortta yer alan anevrizmaya endovaskiiler greft yer-
lestirilmesi iglemi.

sonra, femoral arter vasitasiyla arkus aorta ve inen aorta
uzanan endogreft yerlestirildi. Endogreftin u¢ kismui
cikan aorttaki sentetik greftin distaline yerlestirildi. Bu
sirada, daha once yerlestirilen radyoopak belirteg yol
gosterici olarak kullanildi. Bu hastanin ameliyat 6ncesi
bilgisayarl1 tomografi anjiyografisi ve ameliyat sonrasi
kontrolii Sekil 2a, b’de izlenmektedir.

Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizmasi
olan li¢ hastada total abdominal debranching uygulandi
ve sonraki seansta endovaskiiler stent greft yerlestiril-
di. Oncelikle median laparotomi yapildi ve abdominal
aortun dallarina sentetik greft ile bypasslar yapildi.
Damarlar aorttan ¢ikis orijinlerinden baglandi. Greftin
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kan getireni olarak bir hastada sag, bir hastada sol iliyak
arter, bir hastada abdominal aortun normal ¢aph distal
kismi secildi. Bu hastalardan birine ait ameliyat goriin-
tisii Sekil 3’de izlenmektedir.

Inen aort ve abdominal aortta anevrizma olan has-
tada abdominal aort endovaskiiler girisim icin uygun
anatomiye sahip degildi. Ancak, renal arterlerin altindan
yukariya trunkus ¢oliyakusun 3 cm tizerine kadar devam
eden normal bir aort segmenti vardi. Abdominal aorta
tiip greft interpozisyonu uygulandiktan sonra ayn1 seans-
ta greft lizerinden girilerek inen aorta endovaskiiler stent
greft yerlestirildi (Sekil 4).

Total abdominal debranching uygulanan bir hastada
ameliyat sonrasi erken donemde nérolojik olay gelisti
ve hasta kaybedildi. Diger hastalarda erken donemde
mortalite ve morbidite gelismedi.

TARTISMA

Aortun anevrizmal dilatasyonu, medial dejeneratif
hastalik, diseksiyon, otoimmiin hastaliklar (aortit), miko-
tik progesler, sifiliz, travma, daha 6nce cerrahi gecirme ve
ateroskleroz nedenleriyle gelismektedir™ Ozellikle son
20 yil i¢inde hizla geligen teknolojik yontemler ve artan
cerrahi deneyim sayesinde aort anevrizmasi bulunan has-
talarda bagarili tedavi sonuglari bildirilmigtir.!®’

Inen torakal aort ve abdominal aortun bir kism1 ya
da tamaminin tutuldugu anevrizmalarda viseral ve pari-
etal damarlarin anatomisi nedeniyle torakoabdominal
insizyonlar ve dolayisiyla olduk¢a biiyiik bir cerrahi
travma kacinilmaz olmaktadir. Bu nedenle, son yillarda
hizla gelisen endovaskiiler tekniklerin cerrahi yontem-
lerle birlikte uygulanmasinin 6zellikle yiiksek riskli
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarini diigiirebile-
cegi bildirilmektedir.®

Major cerrahi insizyonlarla gerceklestirilen torakal
aort girisimleri yerine minimal invaziv bir yontem olan
ve kiiciik kasik insizyonlar1 yoluyla gerceklestirilebilen
endovaskiiler yontemlerin kullanim1 son yillarda hizla
artmaktadir.” Endovaskiiler yontemler ile daha yiiksek
teknik bagar1 oranlar1 bildirilmektedir.

Uyguladigimiz cerrahi iglemlerde kardiyopulmoner
bypass ve kros klemp kullanilmamakta, ameliyat daha
kisa stirmekte, kan kaybi ve transfiizyon ihtiyaci daha
az olmaktadir. Torasik aortun cerrahi gerektiren hasta-
liklarinda, 6zellikle acik cerrahinin yiiksek riskli oldu-
gu diistliniiliiyorsa ve uygun anatomi varsa endovaskiiler
tedavi uygulanabilir.
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