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Olgu Sunumu / Case Report

Aort arki ve inen torasik anevrizmanin tek asamali
hibrid yontemle tedavisi: Olgu sunumu

Single-stage hybrid repair of aortic arch and decending thoracic aneurysm: a case report

Tanay Kurtoglu, M. ismail Badak, Selim Durmaz, Berent Discigil

Adnan Menderes Universitesi Tip FakUltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalli, Aydin, Tdrkiye

Hibrid yontem, geleneksel acik cerrahi ve endovaskiler
teknikleri kombine etmektedir. Bu tedavinin amaglarindan
biri de yaygin aort anevrizmalarinda tek asamali tedavi
saglanmasidir. Bu makalede, aort arki ve inen torasik
anevrizmast bulunan ve hibrid yontemle tedavi edilen 74
yasinda bir erkek olgu, hibrid yontemlerin muhtemel avan-
tajlar1 esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anevrizma; endovaskuler; hibrid.

Torasik aort anevrizmasi tedavi edilmeyen has-
talarda sagkalimi belirgin dl¢iide azaltan bir patoloji
olarak buyuk onem tagimaktadir."! Transvers arkusu
iceren torasik aort anevrizmasi patolojilerinin cerrahi
tedavisi genellikle, birinci asamasi fil hortumu tek-
nigi olmak uzere iki agsamali olarak yapilmaktadir.”
Ilk asamada median sternotomi ile derin hipotermik
sirkillatuvar arrest kullanilarak arkus aortu ilgilen-
diren hastaliga mudahale edilmekte, ikinci agsamada
ise inen aortu tutan anevrizma torakotomi ile tamir
edilmektedir.”* Bu iglemin kendine 6zgu cerrahi giig-
lukler tastmasinin yaninda, yitksek morbidite ve %10-
16 civarinda oldugu bildirilen kiimulatif mortalite riski
getirdigi bilinmektedir.”! Ilk asama tamamlandiktan
sonraki ikinci asamaya kadar gecen sure icinde %3.6-16
arasinda degisen oranlarda mortalite riski bulundugu ve
bunlarin %75’inin anevrizma ruptiri ile iligkili oldugu
bildirilmistir.*>! Ayrica cerrahinin ilk asamasindan
sonra, hastalarin onemli bir boluminiin ikinci agama
oncesinde cesitli morbiditeler nedeniyle bu agsama icin
uygunsuz hale geldigi veya ikinci asama cerrahiyi kabul
etmedigi tespit edilmistir.”® Bu yonteme alternatif ola-
rak tek asamali cerrahi ile tedavi saglamak uzere One

Hybrid method combines conventional open surgery and
endovascular techniques. One of the goals of this therapy
is to achieve a single-stage repair of extensive aortic
aneurysms. In this article, we report a 74-year-old male
case with aortic arch and descending thoracic aneurysm
who was treated through hybrid methods in the light of
possible advantages of hybrid methods.

Key words: Aneurysm; endovascular; hybrid.

suriilen ve iki tarafli on torakotomi insizyonlar1 yapila-
rak uygulanan teknik daha invaziv ve ameliyat sonrasi
morbidite riski daha yuksektir.”

Aort anevrizmalarinin tedavisinde yakin donemde
ortaya cikan en onemli gelismelerden biri abdominal
aort anevrizmasinin endovaskiler yontemle tedavisinde
kullanilan prensiplerin torasik aort anevrizmalarina
da adapte edilmesi olmustur. Torasik endovaskuler
aort replasmani (TEVAR) olarak adlandirilan bu yon-
tem ilk olarak 1994’te Dake ve ark.'” tarafindan
uygulanmistir. Arkus aortu da ilgilendiren yaygin aort
anevrizmalarinin tedavisinde endovaskiler teknikler-
deki anatomik kisithiliklar: ortadan kaldirmak ve agik
cerrahiye alternatif daha az invaziv bir secenek olus-
turmak uizere geleneksel cerrahi yontemler ile TEVAR
kombine edilmektedir. Hibrid yontem olarak adlandi-
rilan bu yaklagim kompleks aort anevrizmalarinda iki
asama yerine tek asamada tamir gerceklestirilmesini
ve mortalite riskini azaltmayr amaglamaktadir."'* Bu
olgu sunumunda arkus ve inen torasik aortu tutan bir
anevrizmanin tek asamali hibrid yontem kullanilarak
tedavi edilmesi konu edilmistir.
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Sekil 1. Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi aortografi.

OLGU SUNUMU

Hemoroidektomi ameliyat: planlanan 74 yasinda
erkek hastanin ameliyat Ooncesi kardiyolojik degerlen-
dirmesinde, ekokardiyografide 1. derece aort yetmez-
ligi ile arkus ve inen torasik aortu iceren genisleme
tespit edildi. Bilgisayarli tomografi aortografide,
cikan aort capinin normal sinirlarda olmakla birlikte
arkus aortta, en genig yerinde 64 mm oldugu tespit
edilen ve sol subklaviyen arteri icine alarak prok-
simal inen aorta uzanan anevrizma oldugu goruldu
(Sekil 1). Bu bulgularla arkusu icine alan inen tora-
sik aort anevrizmasina yonelik cerrahi planlandi.
Bilgisayarli tomografi aortografi ile yapilan dl¢im ve
degerlendirme ile inen aort i¢in kullanilmasi dugtunu-
len greftin ebatlar1 belirlendi.

e

Sekil 2. Stent greftin inen aorta yerlestirilmesi sonrasi proksimal
yerlesim bolgesinin dikilmis hali.
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Sag aksiller kanillasyon ve median sternotomi yapil-
di. Kardiyopulmoner baypasa girilerek hasta sogutul-
maya baglandi. Hastanin sogutulmasi esnasinda arkus
aort dallar1 serbestlestirildi. Hasta 18 °C’ye soguduktan
sonra total sirkulatuvar arrest (TSA) baglatildi. Sag
aksiller arter yoluyla TSA suresince 10 ml/kg/dk hiziy-
la antegrad serebral perfuzyon uygulandi. Arkus aort
transvers olarak acildi. Sol subklaviyen arter (SSA) ¢iki-
sinin anevrizma kesesinin ic¢ine dahil ve arka-yan yer-
lesimli oldugu goruldu. Hibrid stent greft (E-vita open
plus, Jotec®) inen aortun i¢inden antegrad yaklagimla
distal ucu salim aort dokusuna yerlesecek sekilde acildi.
Greftin icindeki Dacron greft evert edilerek proksimal
yerlesim bolgesinde nativ aort dokusuna 4-0 prolen ile
dikildi. Ardindan Dacron greftin tumii stent greftin disi-
na cikartildi. Sol subklaviyen arter ileri derecede arka-
yan yerlesimli oldugundan tum dallar adacik halinde
anastomoz edilemeyerek SSA cikisi dikildi ve kapatildi
(Sekil 2). Innominat ve sol karotis arterler ise adacik
halinde grefte implante edildi. Grefte klemp konularak
TSA sonlandirildi ve hasta 1sitilirken greftin proksimal
ucu cikan aorta anastomoz edildi (Sekil 3).

Komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 7.
glinde taburcu edildi. Ameliyat sonras1 3. ayda yapilan
BT takibinde kacak saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA

Endovasiiler girisimler genig bir yelpazede gozlemle-
nen cesitli aort hastaliklarinda daha dugtik bir morbidite
ile tedavi saglama potansiyeline sahip bir yontem olarak
son yillarda onem kazanmigtir.'¥ Yakin donemde, fil
hortumu igleminin ilk asamasinin uygulanmasini ve
bunun ardindan ikinci agamada inen aort icindeki gref-
tin, stent greft icin yerlesim bolgesi olarak kullanilarak

Sekil 3. Innominat ve sol ana karotis adaciginin grefte anastomoz
edilmis hali.
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi 3. ayda stent greftin bilgisayarli tomog-
rafi aortografide gorintimu.

tedavinin endovaskiller yontemle tamamlanmasini ice-
ren iki asamali hibrid yontem kullanilmaya baslan-
mugstir.'*181 Bu yontem ikinci asama i¢in kompleks agik
cerrahiden kaginilmasinin yani sira, ikinci agsamanin
daha erken yapilabilmesine imkan saglayarak asamalar
arasindaki gecen surede ruptur ihtimalinin azaltilmasini
da saglamaktadir.""'"1 Arkus ve proksimal inen torasik
aortu ilgilendiren patolojilerde -iki agamal1 agik cerrahi-
ye alternatif olarak- one suirtilen bagka bir yontem kritik
aort dallarina baypas greft yapilmasini takip eden endo-
vaskiller tedavi uygulanmasidir."™® Debranching iglemi
olarak adlandirilan bu yaklagimda amaglanan, endo-
vaskiller stent icin arkus veya ¢ikan aort pozisyonunda
guivenli bir proksimal yerlesim bolgesi olusturmaktir.
Kardiyopulmoner baypas ve sirkuilatuvar arrest kullani-
mi1 gereksinimini azaltan bu yontemin dusik morbidite
ve mortalite ile gerceklestirilebilecegi bildirilmigtir.[5!*!
Her iki hibrid yontem de geleneksel iki asamali acik
cerrahiye kiyasla tedavi siirecinin daha hizli ve daha az
invaziv bir sekilde tamamlanmasina olanak saglamakta,
bununla birlikte asamalar arasindaki bekleme ve dolayi-
styla da ruptur ihtimali devam etmektedir.

Yaygin torasik aort anevrizmalarinin tedavisinde
tek asamali tedaviyle ruiptur riskini ortadan kaldirma-
y1 amagclayan hibrid teknikler de gelistirilmigtir. Bu
yontemlerle, median sternotomi yaklagimi ile ¢ikan ve
arkus patolojilerine girisimde bulunulurken ayni insiz-
yon ile inen torasik aort anevrizmasinin endovaskiiler
tamiri gergeklestirilmekte ve tek seansta tum anev-
rizmatik segmentlerin tedavisi mumkin olmaktadir.
Frozen elephant trunk olarak adlandirilan islemde,
arkus aort, sirkitlatuvar arrest kullanilarak agilmakta

ve endovaskiller greft direkt goruis altinda antegrad
yoldan inen aorta yerlestirilmektedir. Bunun ardindan
stent greftin proksimal ucu nativ aort dokusuna diki-
lerek sabitlenmekte ve proksimal aort segmenti (arkus/
cikan aort) geleneksel yontemlerle replase edilerek islem
tamamlanmaktadir.?” Bu tekniklerin endovaskiiler giri-
simler agisindan morbidite riski olusturan aterosklerotik
aortoiliyak hastaligi bulunan olgularda ek bir avantaj
saglayabilecegi ve retroperitoneal yaklasim ve iliyak
kondiiit kullanim1 gereksinimini ortadan kaldirabilecegi
dustunulmektedir.!'”

Hibrid tedavilerde stent greftin gitvenli bir bolgeye
yerlestirilmesi obnem tagimaktadir. Ilk asama olarak fil
hortumu tekniginin kullanilmasi1 durumunda ikinci asa-
madaki endovaskuler tedavide proksimal yerlesim bol-
gesi olarak kullanilacak inen aort i¢indeki greft uzantisi
desteksiz oldugundan ice donme ve katlanma tehlikesi
ve floroskopik olarak goruintilenmesinde guclukler
bulunmaktadir.™ Tek asamali tedavi ile ilgili baglica
dezavantajlar ise stent greftin yerlestirilmesi sirasinda
antegrad yaklasimin kullanilmasi nedeniyle distal yerle-
sim bolgesinin goriilmesindeki kisitlilik ve greftin arkus
kurvatirine yerlesirken olusabilen kisalma nedeniyle
uygun uzunlugun secimindeki zorluktur. Bunlara ek
olarak sirkulatuvar arrest kullanimi ve cerrahi aletler
ile metalik retraktorlere bagli olarak goruntillemede
yetersizlik s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle distal
yerlesim kusaginin kisa oldugu durumlarda cihazin
endovaskiler olarak yerlestirilmesinde teknik gugluk-
ler olusmakta ve inen aortun distal yarisinin tutuldugu
olgularda antegrad yaklasimin kullanilmasi tercih edil-
memektedir.*'”! Nitinol materyal igeren stent greftlerin
tam ekspanse olabilmeleri i¢in viicut 1s1sinda yerlestiril-
meleri gereklidir. Ancak bu sinirlilik hipotermik kosul-
larda yerlestirilebilen paslanmaz c¢elik materyalden
yapilmig stent greftlerin kullanimiyla asilabilmektedir.

Spinal kord iskemisinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
parapleji torasik aort anevrizmalarinin gerek acik gerek-
se de endovaskiller yontemle tedavisinde karsilasilabi-
len onemli komplikasyonlardan biri oldugu bilinmek-
tedir. Tek asamal1 hibrid tamirlerde spinal kord iske-
misinin %6-8 arasinda ortaya ¢iktigi belirtilmigtir.*??
Endovaskiler tedavilerde gecirilmis abdominal aort
anevrizmast tamirinin ve stent greft uzunlugundaki arti-
sin parapleji riski ile iligkili oldugu gosterilmisgtir.?*2¥
Torasik endovaskiiler aort replasmaninda endovaskiiler
stent greftin inen torasik aortta kapladig1 bolgenin uzun-
lugunun torakal 6. vertebra seviyesinin distaline uzandi-
g1 durumlarda spinal kord iskemisi artmaktadir.>> Daha
once abdominal aort cerrahisi gecirmis olan hastalarda
spinal kord iskemisi riskindeki artistan on spinal artere
giden pelvik ve hipogastrik kollaterallerin etkilenmesi
sorumlu tutulmaktadir.??¢!
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Torasik endovaskiiler aort replasmani sirasinda prok-
simal ucta guvenli bir sekilde yerlesim saglanmasi
icin olgularin %10-50’sinde sol subklaviyen arterin
kapatilmasi gerekebilmektedir.?”! Patent sol internal
torasik arter-koroner arter veya sol aksillofemoral bay-
pas grefti bulunmasi, sol ust ekstremitede hemodiyaliz
amacl sant varligi, sol vertebral arterin arkus aorttan
koken almasi, dominant bir sol vertebral artere eslik
eden sag vertabral arter hipoplazisi, revaskiilarizasyon
endikasyonlaridir.”’?% Daha once torasik veya abdo-
minal aort replasmani uygulanmig olan olgularda da
revaskularizasyon onerilmektedir.”® Sol radial arter
pulsatilitesinin kaybolmasi veya sag ile sol radial arter
basinglar1 arasinda 50 mmHg’dan fazla gradiyent ortaya
cikmasi revaskularizasyon gerekliligini gosteren bul-
gulardir.”® Sol subklaviyen arter revaskiilarizasyonu
genellikle sol ana karotis-sol subklaviyen arter trans-
pozisyon veya baypas teknigiyle gerceklestirilmektedir.
Bizim olgumuzda bu risk faktorlerinin bulunmamasi
SSA’nin kapatilmasini olanakl: hale getirmistir.

Bu olguda kullanilan yontem geleneksel olarak iki
asamada gergeklestirilen yaygin torasik aort anevrizma-
st tedavisinin tek asamada yapilabilmesini saglamak-
tadir. Bu teknigin kullaniminda en onemli kogullardan
biri inen aorta yerlestirilecek stent greftin capinin ve
boyutunun dikkatli bir sekilde olcuilerek guivenli bir yer-
lesim saglanmasidir. Benzer patolojilerde kullanilabile-
cek bagka alternatif hibrid yontemler de bulunmaktadir.
Hibrid yontemlere ait uzun donem takip sonuglarinin
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu dustinmekteyiz.
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