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Tip | aort diseksiyonu onarimindan sonra
gec¢ donemde gorilen parapleji: Nadir bir komplikasyon

Late paraplegia after repair of a type | aortic dissection: an uncommon complication
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Inen torasik aort ve torako-abdominal aort cerrahisi sonra-
sinda parapleji goriilmesi bilinen bir komplikasyondur. Pa-
raplejiye tip I aort diseksiyonlarinda nadir rastlanir; ameli-
yati takiben ortaya ¢ikmasi ise ¢ok enderdir. Bu yazida, tip
I aort diseksiyonu tanisiyla acil olarak ameliyat edilen 76
yasindaki bir kadin hasta sunuldu. Baslangigta parapleji
semptomlar1 ve norolojik hasar1 olmayan hastada ameli-
yattan li¢ giin sonra parapleji gelisti. Ameliyat sonras1 ye-
dinci giinde, medulla spinalis kanlanmasim1 degerlendir-
mek amactyla manyetik rezonans anjiyografi yapildi. Me-
dulla spinalisi besleyen torakal interkostal arterlerin tama-
men tikandigi, L, lomber kok arterinin kisa bir diseksi-
yon flebiyle kismen kapanmis oldugu ve yalanci liimenden
beslendigi goriildii. Hasta 14. giinde fizik tedavi ve rehabi-
litasyon klinigine sevk edildi. Bir yillik takibinde, aort di-
seksiyonuna ait bir sorun olmadigi, tansiyonlarinin kontrol
altinda oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, diseksiyon; aortik anevriz-
ma/cerrahi; parapleji/etyoloji; ameliyat sonrasi komplikasyon.

Ani gelisen parapleji ya da parapareziyle acil servi-
se bagvuran hastalarda akut diseksiyon akla getirilmesi
gereken bir patolojidir. Bu hastalarda biling kaybi1 olma-
mas1 serebrovaskiiler bir olayimn ayirici tanisinda dnem
tagiyabilir. Akut diseksiyonlarda norolojik hasar goriil-
me olasilig1 %3-5 arasindadir.”"™ Aorta yonelik, 6zellik-
le torakal ya da torako-abdominal diizeydeki ameliyat-
lardan sonra ge¢ donemde parapleji gelismesi klinisyen
icin daima korkulan bir komplikasyondur. Cikan aorta
yonelik cerrahi girisim sonrasinda bu komplikasyon son
derece nadirdir. Kesin nedeni bilinmemekle birlikte,
medulla spinalis kanlanmasini saglayan arteryel siste-
min embolik olaylar ya da aterosklerotik debrislerle t1-
kanmasi s6z konusu olabilir. Eger parapleji yeni olus-
mus ise, beyin omurilik s1ivisi drenaji ve anti-ddem te-

Paraplegia is a known complication after thoracic and tho-
racoabdominal aortic surgery. It is rarely seen after type I
aortic dissections, and its occurrence postoperatively is even
more uncommon. We present a 76-year-old female patient
who underwent emergency surgery for a type I aortic dis-
section. Although there were no symptoms of paraplegia or
neurologic deficits preoperatively, she developed paraplegia
on the third day of surgery. Magnetic resonance angiogra-
phy performed, on the seventh postoperative day, to evalu-
ate the blood supply to the spinal cord showed total occlu-
sion of the thoracic intercostal arteries and partial occlusion
of the L;, lumbar artery by a short dissection flap, with
communication through a pseudolumen. The patient was
referred for physical therapy and rehabilitation. During a-
year follow-up, systolic and diastolic blood pressures were
under control and no complications occurred related to the
aortic dissection.

Key words: Aneurysm, dissecting; aortic aneurysm/surgery; para-
plegia/etiology; postoperative complications.

davi olarak steroid verilmesi, hipotansiyondan sakinl-
mas1 ve hematokrit diizeylerinin yiiksek tutulmasi
onemlidir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda, 20 yillik hipertansiyon oyKkiisii
olan kadin hasta, sirt ve gogiis agrisi, bayginlik yakin-
malartyla bagvurdugu bir hastaneden aort diseksiyonu
ontanisiyla merkezimize gonderildi. Genel durumu or-
ta, suuru acik, koopere durumda olan hastanin kan ba-
sinc1 140/70 mmHg, kalp hiz1 90/dakika 6l¢iildii; hasta
normal siniis ritmindeydi. ki kol arasinda kan basinci
yoniinden anlamli bir fark yoktu, femoral nabizlar iki
tarafli alintyordu. Ekstremitelerde motor kayip yoktu.
Aort odaginda diyastolik aort yetersizligi tifiiriimii var-
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d1 (grade 2). Dinlemede her iki akcigerin solunuma esit
katildi81 izlendi; akciger bazalinde nadir krepitan raller
duyuldu. Transozofajiyal ekokardiyogramda ¢ikan aor-
tta diseksiyon flebi, perikardiyal sivi, hafif aort yeter-
sizligi ve ventrikiil duvar kalinliklarinda artig goriildii;
ejeksiyon fraksiyonu %50 bulundu. Hasta bu bulgular-
la acil olarak ameliyata alindi. Sag subklavikiiler insiz-
yonla arteryel kaniilasyonu takiben, orta hattan sterno-
tomi yapildi. Perikard gergin bulundu, i¢inde hemorajik
swvt vardi. Perikard agilmadan, sag atriyum apendiksi
iizerinden vendz kaniilasyon dikisleri konuldu ve venoz
kaniilasyon sonrasinda perikard acildi. Sag atriyuma
konan koroner siniis kaniilasyon dikisiyle retrograd ko-
roner siniis kaniilasyonu yapildi. Sistemik hipotermiyle
hasta 16 °C’ye kadar sogutuldu; innominat arter proksi-
maline damar klempi konduktan sonra, aksiller arter
yoluyla antegrad serebral perfiizyon yapilarak total sir-
kiilatuvar arrest uygulandi. Kalp fibrile olunca, retrog-
rad koroner siniis yoluyla kan kardiyoplejisi verildi.
Sag koroner arterin 0.5 cm kadar iizerinden baglayan di-
seksiyon flebi aortik ark boyunca uzaniyordu. Aort, in-
nominat arterin hemen proksimalinden transekte edildi;
inkliizyon yontemiyle ve 4/0 prolen dikisler kullanila-
rak limene dogru, distan Teflon felt destekli prostetik
greft yerlestirildi. Total sirkiilatuvar arrestten cikildi.
Hasta sitilirken, grefte konan aort klempi sonrasinda
proksimal ug¢ suprakoroner Teflon sandvi¢ dikislerle
saglamlastirildi ve greft implante edildi. Total sirkiilatu-
var arrest siiresi 24 dakikaydi. Kanama kontroliinii izle-
yen kapatmadan sonra hasta yogun bakim {initesine
alindi. On alt1 saat sonra uyandiginda, agrili ve sozel
uyaranlara kargi ekstremitelerini oynatiyordu; dnemli
bir norolojik defisit gdzlenmedi. Ameliyat sonrasi 29.
saatte ekstiibe edildiginde hastanin alt ekstremitelerini

oynatabildigi goriildii. Kronik obstriiktif akciger hasta-
1181 nedeniyle, hastaya yogun bakimda solunum destegi
verildi. Kan gazlarinda yeterli oksijenizasyonu sagla-
mak icin inhalasyon ve bronkodilatator tedavisi gor-
mekte olan hasta uykulu bir durumda oldugundan, pa-
rapleji baslangicta fark edilemedi. Ge¢ dénemde (3.
giin) fark edildiginde ise, yarar saglamayacag diisiinii-
lerek beyin omurilik sivist drenaji uygulanmadi. Ame-
liyat sonrasi yedinci giinde, solunum fonksiyonlar: dii-
zelmeye baglayan hastaya medulla spinalis kanlanmasi-
n1 degerlendirmek amaciyla manyetik rezonans anji-
yografi yapildi. Medulla spinalisi besleyen torakal in-
terkostal arterlerin tamamen tikandigi, L, lomber kok
arterinin kisa bir diseksiyon flebiyle kismen kapanmig
oldugu ve yalanci limenden beslendigi goriildii (Sekil
1). Hasta, servise ¢ikarildiktan sonra olaysiz bir donemi
takiben 14. giinde fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi-
ne sevk edildi. Bir yillik takibinde, aort diseksiyonuna
ait bir sorun olmadigi, tansiyonlarin kontrol altinda
oldugu goriildii. Norojenik mesaneye bagh {iriner sis-
tem sorunlar1 diginda bir sikayeti yoktu.

TARTISMA

Tip I aort diseksiyonlar1 sonrasinda parapleji kalici
ya da gegici olarak karsilasilabilen bir sorundur."’ Spi-
nal kord infarktiisiine bagl olarak akut aort diseksiyon-
lar1 sonrasinda parapleji ve norolojik defisit goriilme
orant %3-5 civarindadir."” Bu hastalarin bircogunda
agr1 en onemli semptomdur. Klasik olarak, sirtta ve go-
giiste ani baglayan, yirtilma veya tirmalama hissini ve-
ren siddetli bir agr1 goriiliir. Akut diseksiyona bagl pa-
raplejinin agrisiz ortaya ¢ikmasi da olasidir.”” Ani geli-
sen parapleji ya da parezi durumlarinda akut aort disek-
siyonu akla getirilmesi gereken bir lezyondur. En kolay

Sekil 1. Manyetik rezonans anjiyografik incelemede, (a) sagittal kesitte distal aortta lomber kok arteri ¢ikiminda
diseksiyon flebi, (b) aksiyel kesitte diseksiyon flebi ile ayrilmig gercek ve yalanci liimen.
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tan1 yontemlerinden biri olan transézofajiyal ekokardi-
yogram yatak baginda yapilabilir.**

Cikan aort ve abdominal aort ameliyatlarindan son-
ra ge¢ donemde parapleji ya da paraparezi gelismesi
cok nadirdir. Cikan aort ameliyatlarindan sonra gelis-
mesi ancak sporadik olgular seklinde bildirilmistir. Ab-
dominal aort anevrizma onarimi sonrasi i¢in bu oran
1/400, aort-iliyak tikayici hastalik sonras1 yapilan arte-
ryel rekonstriiksiyon sonrasi i¢in 1/5000 olarak bildiril-
migtir.” Inen aort ameliyatlari sonrasinda ise ge¢ do-
nemde parapleji gelismesi bilinen bir komplikasyondur.

Ameliyat sonras1 donemde parapleji gelisiminin to-
tal sirkiilatuvar arrest siiresinin uzunluguyla iligkili ol-
dugunu one siirenler olmakla birlikte,” bu siirenin pa-
raplejiyle dogrudan iliskili olmadigi da bildirilmistir.
Hastamizda da, total arrest siiresi oldukca kisa (24 da-
kika) olmasina ragmen, ameliyat sonrasi donemde pa-
rapleji gelismistir. Spinal kordun beslenmesini saglayan
Adamkiewicz arterinin akimindaki bozulmalar, bu arte-
re olan kolesterol embolilerine bagl spinal kord infark-
tiisii sonucu gelisebilir.® Ameliyat sonrasi hipotansiyon
gelisimi, marjinal kollateral akim1 bozup iskemiye kar-
st spinal kordu hassaslastirarak norolojik hasar gelisi-
mine neden olabilir. Bu, hem agik cerrahi yapilan hem
de endovaskiiler aortik greft uygulanan hastalarda gorii-
lebilecek bir komplikasyondur.” Diseksiyon flebinin
gercek lumene basi yaptigl, fenestrasyonun olmadigi
olgularda da medulla spinalis kanlanmasinin bozulmasi
beklenen bir durumdur. Olgumuzda, medulla spinalisin
en ¢ok beslendigi bolge olan Tg-L, arasi interkostal ar-
terlerin tikali oldugu goézlendi. Ancak, bunun ameliyat-
tan 6nce mi, sonra m1 oldugunu kesin olarak belirlemek
miimkiin degildir. Hastanin ameliyat dncesinde ekstre-
mite hareketlerinin bozuk olmamasi nedeniyle, paraple-
jinin ameliyat sonrasinda gelistigi soylenebilir. Burada
da en akla yakin neden embolik olaydir. L, seviyesinde-
ki diseksiyon flebinin arter liimenini tam olarak kapat-
madig1 goriilmiistiir. Bu bulgu da embolik olay lehine-
dir.

Beyin omurilik s1visi drenajinin ge¢ donemde bagla-
yan norolojik hasar diizelttigine dair bulgular vardir.
Drenaj, beyin omurilik sivisinda toplanmig olumsuz
ozelliklere sahip norotrofik faktorlerin bosaltilmasinda
rol oynar. Spinal kord 6demini azaltarak spinal kord
kompresyonunu Onler. Beyin omurilik sivisi basincinin
10 cm su basinci altina indirilmesi bugiin i¢in kabul
gormektedir. Daha Once gecirilmigs abdominal aort
anevrizmasi ameliyatlari, aort cerrahisi sirasinda parap-
leji gelisimi yoniinden ayr1 bir risk olusturabilir. Grave-
reaux ve ark.” endoluminal torasik stent greft uygula-
mas1 yaptiklari ii¢c hastada parapleji gelistigini, bunlar-
da ya ayn1 seansta veya daha 6nce abdominal aort anev-
rizma cerrahisi onartmi yapildigini bildirmiglerdir. Pa-
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raspinal ag1 besleyen lomber kollaterallerin kayb1 bu
durumun gelismesinde 6nemli olabilir. Abdominal aort
cerrahisi sonrasinda paraparezi gelisme orani %1’den
azdir. Lomber arterlerin pek cogu anevrizma trombiisii
icinde kalmasina karsin, yine de parapleji gelisme ola-
siligr vardir. Epidural lokal anestezik ajanlarin direkt
toksik etkisine ya da voliimden kaynaklanan mekanik
etkilere bagli olarak spinal kord vendz trombozu gorii-
lebilir."” Bu da, spinal kordun beslenmesini etkileyerek
paraplejiye neden olabilir.

Spinal kordun servikal bolgesinde anterior spinal ar-
ter, vertebral arterlerin ilk dalin1 olusturur. Subklavyan
arterdeki tikanmalar bu akimi bozarak parapleji gelisi-
mine neden olabilir. Olgumuzda anterior serebral koru-
ma icin sag subklavyan arter kaniilasyonu yapild: ve in-
nominat artere klemp konarak 300 ml/dk perfiizyon hi-
zinda serebral korunma sagland1. Yeterli pompa pertiiz-
yon basinci ve akiminin tiim kardiyopulmoner bypass
stiresince saglanmasina dikkat edildi. Kullanilan kanii-
liin bu bolgeye basi yaparak tikaniklik yaratma olasiligi
da vardir. Ancak, hasta obez oldugu i¢in manipiilasyon
sahas1 oldukca dard1 ve kaniil giicliikle ileriye itilebildi.
Total arrest siiresinin nispeten kisa olmasi1 ve 16 °C’ye
kadar sistemik sogutma saglanmasi noral koruma icin
yeterlidir.

Aort cerrahisi sonrasinda parapleji ya da parezi ola-
silifin1 azaltmak ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikmasini
onlemek icin hematokrit degerinin %30’un lizerinde tu-
tulmasi, akut doku 6demini en diisiik diizeye indirmek
icin voliim replasmaninin kolloid sivilarla yapilmasi,
hemodinamik durum stabil gittigi takdirde ekstiibasyo-
nun ilk 24 saatte yapilmasi, ortalama arter basincinin 90
mmHg ve sistolik kan basincinin en az 120 mmHg’de
tutulmas1 onerilmektedir. Bu amacla, hipotansiyona yol
acabilecek herhangi bir girisimden ve yeniden entiibas-
yon ya da diyaliz gibi islemlerden once rutin vazopres-
sor tedavi uygulamasina baslanmalidir. Nitroprussid
kullanim1 ve rutin heparin uygulamasindan sakinilmali-
dir.™

Hipotansiyon, gerek ameliyat sirasinda gerekse
ameliyat sonrasinda erken ya da gecikmig paraplejide
rol oynayan faktorlerdendir. Maniar ve ark."" ge¢ do-
nemde parapleji gelisen bes hastanin iigiinde hipotansif
ataklar oldugunu bildirmisler; Azizzadeh ve ark.'” da
bu konuya dikkat ¢cekmislerdir.

Kullanilan dikis materyallerinin ve greftlerin kalite-
sine kargin, kanama aortik cerrahide hala ¢ok 6nem ta-
styan bir sorundur. Hipotansiyon, doku kalitesi bozuk
ya da damar yapisi ciddi dlgiide kalsifiye olmusg hasta-
larda, dokulara olan gerginligin azaltilmasi ve dikig hat-
larindan sizmalar1 6nlemek ic¢in arzulanan bir durum-
dur. Olgumuzda da, anastomoz hatlarindaki sizintilart
kontrol altinda tutabilmek i¢in hastanin kisa bir siire hi-

265

ot
22]
=
=
<
=4
=4
=
o
-4
<
-
-1
<
=]




<
>
7
aQ
=
=
>
=
%)
]
=
Q
=
=
<

Tuygun et al. Late paraplegia after repair of a type | aortic dissection: an uncommon complication

potansif kalmasi tercih edilmistir. Literatiirde hipotansif
atak yasanan ve 48 saat sonra parapleji goriilen hastalar
bildirilmigtir.""

Sonug olarak, parapleji genelde akut diseksiyonlarin
bir semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tip I diseksi-
yon onarimi sonrasinda ge¢ donemde olusan parapleji
¢ok nadirdir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlik-
te, bu durumdan spinal kordun kanlanmasinin bir gekil-
de bozulmas1 sorumlu tutulmaktadir. Embolik olaylar,
re-entrisi olmayan diseksiyon flebinin yaptig1 perfiiz-
yon bozuklugu bunda rol oynayabilir. Kalp cerrahisine
nazaran daha yiiksek morbidite ve mortalite riski tagi-
yan aort cerrahisi, giiniimiiz sartlarinda ¢ok kiigiik ay-
rintilarla basar1 sansi yiikseltmeyi deneyecek olan bir
alandir. Deneyimli tibbi personel ya da hastabakicinin
olmas1 ve ameliyat sonrast donemde de azami dikkat
gosterilmesi 6zellikle ge¢ donem paraplejilerin onlen-
mesinde ¢cok 6nem tagimaktadir.
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