I OLGU SUNUMU CASE REPORTI Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve

Giindiiz YUMUN,2
Yusuf ATA2
Tamer TURK,2
Clineyt ERIS,?
Burak ERDOLU,?
Ahmet Kagan AS,?
Senol YAVUZ2

*Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Bursa Yksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bursa

Gelis Tarihi/Received: 20.06.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 03.01.2014

Yazigma Adresi/Correspondence:
Giindiiz YOMUN

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa,
TURKIYE/TURKEY

gunduzyumun @yahoo.com

doi: 10.9739/uvcd.2013-36547

Copyright © 2015 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

126

Endovaskdler Tedavisi
Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Acik Cerrahi ile Basarili Tedavi Edilen
Redo Tip I Diseksiyon Olgusu

A Successfully Treated Redo Type I
Dissection Case with Open Surgery: Case Report

OZET Aort diseksiyonunda ana patolojilerin tam ortadan kaldirilamadig: durumda yeniden anev-
rizma veya diseksiyon gelisebilmektedir. Bu yazida asendan aort replasmani sonras: erken dénem-
de gelisen arkus aorta ve es zamanl aort kokiinde diseksiyon olgusu rapor edildi. Bes ay once dis
merkezde tip 1 (De Bakey siniflamasi) aort diseksiyonu tanisiyla asendan aort replasmani uygulan
50 yasindaki erkek hasta, kalp yetmezligi ve senkop bulgulariyla klinigimize kabul edildi. Transto-
rasik ekokardiyografide asendan, arkus aortada diseksiyon flebi ve ciddi fonksiyonel aort stenozu
vardi. Hastaya aort kapak replasmani ile beraber asendan ve arkus aorta replasmani uygulandi. Aort
diseksiyonu sonucunda aort kapaginda yetmezlik ve akut koroner sendrom beklenebilir. Bu vaka-
da aort yetmezligi yaninda fonksiyonel stenoz da gelismisti.

Anahtar Kelimeler: Reoperasyon; aort diseksiyonu; aort stenozu

ABSTRACT Aneurysm formation or aortic dissection can occur at the anastomosis site if primary
aortic pathology cannot be fixed properly. Here we report a case of aortic dissection diagnosed early
after ascending aorta replacement. A 50 year old male patient who had undergone ascending aor-
ta replacement for Debakey type 1 aortic dissection 5 months ago admitted to our outpatient clinic
with symptoms of heart failure and syncope. On transthoracic echocardiography, severe aortic val-
ve insufficiency, a flap appearance in the ascending aorta and functional aortic stenosis were seen.
The patient was re-operated, and the aortic valve, the ascending aorta and the aortic arch were re-
placed. As a result of aortic dissection, aortic valve insufficiency and acute coronary syndrome may
be expected. In addition to aortic insufficiency, functional aortic stenosis was also developed in this
case.

Key Words: Aortic dissection; reoperation; aortic stenosis
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roksimal aort replasmanini ilk olarak Debakey ve Cooley uygulamaya

baglamistir.! Aort cerrahisi uygulanan merkez sayis: giin gectikce art-

maktadir. Buna bagh olarak 6niimiizdeki siirecte re-opeasyon say1-
sinda da bir artig beklenmelidir. Her ne kadar proksimal aort cerrahisinde
mortalite ve morbiditenin azaldigini gosteren raporlar olsa da,?® re-operas-
yonlarda sternotomi ve uzamig pompa siireleri mortalite {izerine halen ciddi
etkilere sahiptir.? Bu operasyonlarda redo girisimlere ek olarak; femoral ka-
niilasyon, ilerlemis yas ve uzamis total sirkiilatuvar arrest siiresi gibi ba-
gimsiz risk faktorleri de eklenmektedir.
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Bu yazinin amaci asendan aort replasmani uy-
gulanmasi sonrasinda tekrar aortik cerrahi gereken
hastanin sunulmasidir.

OLGU SUNUMU
OLGU

Ug ay énce Debakey siniflandirmasina gore tip 1
aort diseksiyonu tanisi ile asendan aort replasmani
uygulanan 50 yasindaki erkek hasta, arkus aorta ve
aort kokiinde diseksiyon flebi goriilmesi sonucunda
klinigimize yatirildi. Hastanin kliniginde New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif 3 kalp yetmezligi
ve sol hemiparezisi mevcuttu. Oykiisiinden 5 ay
once asendan aort replasmani uygulandigi, bundan
sonra yorgunluk sikdyetinin giderek arttigi ve iki
defa yogun bakimda takip edilmesini gerektirecek
solunum sikintis1 ve senkop ataklarinin oldugu 6g3-
renildi.

TANI

Kardiyolojide cekilen transtorasik ekokardiyogra-
fide, greft proksimalinde diseksiyon flebine ek ola-
rak ciddi aort yetmezligi tespit edildi. Anatomik
seklin tam aydinlatilmasi amaciyla yapilan multis-
lice kontrastl toraks tomografisinde, asendan aort
grefti proksimalinde ve distalinde arkus aortayi

icine alan diseksiyon flebi mevcuttu (Resim 1A, B,

Q).

OPERASYON

Hasta ve yakinlariyla goriisiilerek operasyona karar
verildi. Hasta femoral ven ve arter yoluyla kaniile
edilerek sternotomi oncesi riiptiire karsi tedbir
alindi. Ardindan sternotomi yapilarak yapisik do-
kular diseke edildi. Venoz kaniil sag atriyum yoluyla
yeniden yerlestirlerek pompaya girildi. Aort grefti-
nin proksimal ve distal kissmlarinda diseksiyon bol-
geleri mevcuttu (Resim 2). Diseke aort bolgeleri
onceki greft ile beraber eksize edildi. Hastaya aort
kapak replasmani ile beraber asendan ve arkus aorta
replasmani uygulandi. Sag ve sol ana koroner arter-
ler Button tarzinda aortik grefte implante edildi.
Arkus aorta anastomozu esnasinda total sirkiilatu-
var arrest uygulandi. Arkus aorta, brackiyosefalik
arter, sol ortak karotis arter ve sol subklavyen arter
beraberce, adacik seklinde hazirlanarak aortik grefte
anastomoz yapildi. Sag aksiller arteri daha 6nceki
operasyonuna bagl olarak okliide haldeydi, bu ne-
denle hastaya antegrat serebral perfiizyon uygula-
namadi. Total sirkiilatuvar arrest siiresi 37 dakika
stirdii. Bu esnada viicudu 24°C’ye kadar sogutuldu
ve retrograt serebral perfiizyon saglandi. Desendan
aortada yalanci ve gercek limenlerden her ikisinde
de kan gelisi oldugundan, fenastrasyon uygulanarak
her iki liimenden kan akimi saglanda.

TAKiP

Hasta postoperatif 3. giin ekstiibe olabildi. Toplam
5 giin yogun bakim takibi sonras: postoperatif 10.

A g

RESIM 1A, B ,C: Asendan aort replasmani sonrasi redo diseksiyon olgusunun ¢ok kesitli tomografideki gortintiisii (resimlerde aort kok genislemesi, orta bolimde

asendan aort grefti, arkus aorta ve desendan aortaya devam eden diseksiyon flebi gériilmektedir).
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RESIM 2: intraoperatif asendan aortadaki diseksiyon flebinin gériintiisi ve
devaminda aortik greft.

glin hasta taburcu edildi. Hasta halen poliklinik ta-
kipleriyle kontrol altindadar.

I TARTISMA

Tim re-operatif kalp cerrahilerinde oldugu gibi,
aortik re-operasyonlarda da mortalite ve morbi-
dite oranlan yiiksek seyreder. Silva ve ark.nin
yaptiklar ¢caligmada, primer aortik operasyonlarda
%06,8 olan mortalite orani, benzer redo vakalarda
%12,1 bulunmugtur.* Bagka bir redo aortik cerrahi
raporunda ise, sternotomi ile yaralanma ve kardi-
yak fonksiyon bozuklugu ve total sirkiilatuvar ar-
rest siiresi mortalite icin anlamli 6nciiller olarak
degerlendirilmigtir.> Baz1 merkezlerde daha 6n-
ceki cerrahiye sekonder gelisen aort diseksiyonla-
rinda mortalite yiiksekligi ve teknik giicliikler
nedeniyle hasta stabil ise medikal tedavi ile takip
onerilmektedir veya anatomik yapisi uygun olan
hastalarda redo ameliyat risklerinden kaginmak
i¢in endovaskiiler anevrizma onarimi daha fazla
tercih edilmektedir.®® Sunulan hasta gibi sempto-
matik ve diseksiyon bolgesinin uygunsuz oldugu
hastalarda, cerrahi tedavi uygulanmasi gerekmek-
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tedir. Bu operasyon sonrasinda hastada ekstiibas-
yon siiresi uzamasi disinda komplikasyon gozlen-
memistir.

Kronik tip 3 aort diseksiyonlarinda énemli
bir sorun, iskemik komplikasyonlarin varligidir.
Bu hastalarda distal organlarin kanlanmasi bazen
yalanci liimene bagimli olabilir ve endovaskiiler
ve cerrahi girigsimler ile distal organ iskemisi olu-
sabilir.®® Sunulan vakada inen aortada yalanci ve
gercek liimenlerden retrograd akim oldugu igin,
anastomoz her iki limene kan akimina izin vere-
cek sekilde olusturuldu. Burada amacimiz yalanci
limenden kan akiminin saglanarak, organ iske-
misini 6nlenmekti. Operasyon sirasinda femoral
arter kaniilasyonu uygulandigi icin, yalanci
limenden gelen akimin fazla oldugu ve kapatil-
mas1 durumunda iskemiye neden olacagini dii-
stindik.

Arkus aorta replasmanlarinda aksiller arter ka-
niilasyonu ile antegrat serebral perfiizyon tercih
edilmektedir.>* Sunulan vakada daha 6nceki ope-
rasyonuna bagli olarak sag aksiller arter okliide
haldeydi ve arkus aortta diseksiyon vardi. Bu ne-
denlerle hastaya antegrat serebral perfiizyon uygu-
lanamay1p, derin hipotermik sirkiilatuvar arrest ve
retrograt serebral perfiizyon uygulandi.

Sonug olarak, aort diseksiyonu olan bu hasta-
larda anastomoz bolgesinin salim olmasina dikkat
edilmesi ve aortik kok ve kapak yapilarinin dik-
katle degerlendirilmesi gerekmektedir. Tam olma-
yan cerrahi onarim veya rekiirrens sonucunda daha
karmasik igslemler gerekmektedir. Bu vakada prok-
simal ve distal anastomozlarin ikisinde de yeniden
diseksiyon cerrahisi gerekmisgtir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismas: veya finansal des-
tek bildirmemistir.
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