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Asendan, Arkus ve Desendan Aorta Anevrizmasinin Hibrit Tedavisi

The Hybrid Treatment of Ascending, Arcus and Descending Aortic Aneurysm
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OzZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde; cikan,
arkus ve inen aortasinda anevrizma saptanan 70 yasindaki erkek hastaya
hibrit tedavi gerceklestirildi. Ozellikle bu bélgeleri iceren anevrizmalarin
cerrahi tedavileri mortalite ve morbiditesi ylksek islemlerdir. Ancak son
yillarda gelistirilen hibrit yontemler sayesinde mortalite ve morbidite oranlari
dlsmustilr. Biz de hastamiza bu yontemi uygulayarak hastanemizde ilk kez
aort anevrizmalarina yonelik hibrit tedaviyi gerceklestirdik.
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ABSTRACT

We report the first case of hybrid treatment for combined ascending, arcus
and descending aortic aneurysms in Gazi University Medical Faculty
Department of Cardiovascular Surgery. Although surgical treatments of
aneurysms involving ascending, arcus and descending aorta have high
mortality and morbiditiy, recent improvements in hybrid procedures have
decreased those rates. A 70 year-old male patient with an ascending aorta,
arcus and descending aorta aneurysm underwent a successfull hybrid
aneurysmal repair.
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GiRIS

inen aort anevrizmalari giiniimiizde acik cerrahi teknik ile vaskiiler greft
interpozisyonu yapilarak ya da endovaskiler ydntemlerle tedavi
edilmektedir. Her ne kadar cerrahi teknikler gelisse de agik teknigin mortalite
ve morbiditesi yuksektir (1). Arkus aortayi da igine alan anevrizmalar, daha
yiksek mortalite ve morbiditeye sahip oldugundan agik cerrahi ile kombine
endovaskuler greft uygulamalari bildirilmistir (2). Bu olgu sunumunda;
asendan, arkus ve desendan torasik aort anevrizmali bir hastaya
hastanemizde ilk kez agik cerrahi ve endovaskiiler greft ile kombine tedavi
edilen olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta, bir aydir ses kisikligi ve 6ksurlk sikayeti ile
bolimumize basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayene ve rutin tetkiklerinin
degerlendirilmesi  sonucunda  hastaya torako-abdominal Bilgisayarli
Tomografi (BT) anjiografi yapilmasina karar verildi. Yapilan BT anjiografide;
¢ikan aorta 50 mm, arkus ve inen aorta en genis yerinde 75 X 95 mm c¢apa
ulasan anevrizma tespit edildi. Hastanin  serebral dolasiminin
degerlendirilmesi amaciyla Digital subtraction angiography (DSA) planlandi.
Yapilan DSA sonucunda sag vertebral arter hipoplazik olarak degerlendirildi.
Abdominal aortada c¢api yaklasik 54 X 56 mm’lik anevrizma tespit edildi ve
hibrit tedavi sonrasinda degerlendirme karari alindi. Hastanin koroner
arterleri yapilan koroner anjiografi ile degerlendirildi ve cerrahi mudahale
gerektiren lezyon saptanmadi.

Hastamiza suprakoroner ¢ikan aorta greft replasmani, ¢ikan aort grefti
ile brakiyosefalik arter arasina greft replasmani, g¢ikan aort ile sol karotis
arteri arasina greft replasmani ve PTFE greft ile sol karotiko-subklaviyan
bypass planlandi. Cerrahiden 24 saat sonra girisimsel radyoloji ile birlikte
cikan aorta greftinden torasik aortaya endovaskuller greft uygulanmasi
planlandi. Tim bu islemler igin hasta ve hasta yakinlarinin onayi alindi.

Cerrahi Teknigi

Genel anestezi altinda uygun saha temizligi ve ortinmeyi takiben, sag
klavikula altindan yapilan insizyonla aksiler arter bulundu ve 8 mm gapinda
PTFE greft ile ug-yan anastomoz yapildi. Median sternotomi ile mediastene
girildi. Perikard acildi ve perikard askilari konuldu. Sag atriyuma venoéz kanil
dikisleri konuldu. Aksillo-atriyal kanulasyon yapildi. Brakiyosefalik arterin
proksimalinden kross klemp kondu ve kardiyopulmoner bypasa (KPB)'a
gecildi. Cikan aorta supra koroner seviyeden rezeke edildi. Antegrad yolla
kardiyopileji direk sag ve sol koroner ostiumlardan verildi. 32 mm PTFE Greft
4/0 prolenle plejit destekli kontini dikiglerle proksimal anastomoz yapildi.
Distal anastomoz da ayni sekilde yapildiktan sonra kros klemp kaldirildi.
Brakiyosefalik arter anevrizmatik oldugundan 32 mm lik PTFE grefte ug-yan
10 mm PTFE greft ile proksimal anastomoz yapildi. Distal anastomoz ug-uca
brakiyosefalik artere yapildi. Cikan aorta greftine 10 mm PTFE greft ug-yan
proksimal anastomozu yapildi. Distal anastomoz sol karotis arter ile ug-uca
teknikle anastomoz edildli¢ Sol klavikula Gstiinden yapilan oblik insizyonla
sol karotis arter ve sol subklavian arter bulundu ve 8 mm lik PTFE greft ile
yan-yan proksimal ve distal anastomozlari yapildi. KPB’tan sorunsuz cikildi.
Kanama kontroll yapildi. Epikardiyal pace teli, sag toraks ve mediasten
drenleri yerlestirildi. Sternum, cilt alti ve cilt usuline uygun kapatild.
Endovaskaskiler greft igin hasta angiografi ve kateterizasyon laboratuvarina
alindi.
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Endovaskiiler Stnet Greft implantasyon Teknigi

Cikan ve arkus aortayi iceren anevrizmaya yonelik olarak g¢ikan aortaya
greft yerlestirilmesi ve supraaortik debranching sonrasi endovaskiler greft
uygulamasi yapildi. Sol femoral insizyonla ana femoral arter, derin femoral
arter ve ylzeyel femoral arterler donuldi ve ana femoral artere arteriotomi
yapildi. 6 F pigtail katater ve 300 cm magnum-meyer ¢ok sert kilavuz tel ile
¢ikan aortaya ulasildi. Sag femoral insizyonla ana femoral arter derin femoral
arter ve ylizeyel femoral arterler dontuldii ve ana femoral artere transfemoral
arteriotomi yapildi. 25 F 42/42 x 200 mm boyutlarinda valiant torasik
captivia stent-greft cikan aortada, debranching dlzeyinden baslayacak
sekilde yerlestirildi. Ayni girisimden 25 F 44-44 150 mm boyutlarinda valiant
torasik captivia stent-greft yaklagik 5 cm Ust Uste gelecek ve inen aortaya
uzanacak sekilde yerlestirildi. islem sonrasindaki angiografik kontrolde stent
yerlestirilen segment patent olup dizgin kontur oOzellikleri gostermistir.
Debranching yapilan diizeyin dallanmasi patent olup anevrizma planlari
dolmamisti.

Resim 1: Cikan, arkus ve inen aorta anevrizmasinin BT anjiografi goriintust

Resim 4: Endovaskiiler islem sonrasi aorta dallarinin anjiografik gérinimu

Resim 2: Aorta ve dallarinin PTFE greft ile debranching operasyonu
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TARTISMA

Aortun anevrizmal dilatasyonu; medial dejeneratif hastalik, diseksiyon,
otoimmun hastaliklar (aortit), mikotik progesler, sifiliz, travma, daha 6nce
cerrahi gegirme ve ateroskleroz nedenleriyle gelismektedir (3). Son yillardaki
teknolojik gelismeler sayesinde aort anevrizmalarina yonelik basarili tedavi
teknikleri uygulanmaktadir. Torakoabdominal aort anevrizmalarinda yapilan
cerrahi miidahaleler anatomik 6zelliklere bagli olarak daha risklidir.

inen torakal aort ve abdominal aortanin bir kismi ya da tamaminin
tutuldugu anevrizmalarda visseral ve pariyetal damarlarin anatomisi
nedeniyle torakoabdominal insizyonlar ve dolayisiyla olduk¢a buylik bir
cerrahi travma kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle, son yillarda hizla gelisen
endovaskiler tekniklerin cerrahi yontemlerle birlikte uygulanmasinin
ozellikle ylksek riskli hastalarda mortalite ve morbidite oranlarini
dusurebilecegi bildirilmektedir (4,5).

Aort anevrizmalarinin tedavisinde endovaskiiler greft prosedirinin
gecerliligi cesitli deneysel ve klinik calismalarda kanitlanmistir (6,7). Ozellikle
son 20 yil iginde hizla gelisen teknolojik yontemler ve artan cerrahi deneyim
sayesinde aort anevrizmasi bulunan hastalarda basarili tedavi sonuglar
bildirilmistir (8). Eger hasta yliksek riskli ise cerrahi ve endovaskiler greft
uygulamalari birlikte kulanilirsa aort anevrizmalarinin tedavisinde daha
basaril olunacaktir.

Cerrahi islem sonrasinda, endovaskiler uygulama hastanemizde hibrit
ameliyathane olmadigi igin ayri bir seansta yapildi. Cerrahi islem ve
endovaskdiler uygulamanin ayni seansta yapilmasi postoperatif mortalite ve
morbidite  riskini ciddi oranda azaltacaktir. Abdominal aortadaki
anevrizmaya yonelik mudahalenin elektif sartlarda yapilmasi planlandi.
Anevrizma boyutlarinin ¢ok buyiik olmamasi ve olasi midahalenin hasta
morbiditesine olumsuz yonde etki edecegi dislinilerek daha sonraki bir
seansa birakildi.

SONUC

Yiksek riskli hastalarda endovaskiiler uygulamalar cerrahi islemin
tamamlayicisi olarak kullaniimakta ve yayginligi giderek artmaktadir. Ozellikle
komorbiditesi ylksek ve ileri yash hastalarda klasik cerrahi girisimlere gore
mortalite ve morbidite oranlarinda anlamli distisler saglamistir. Olanaklarin
ve es zamanh yapilan girisim sayilarinin artirilmasi sonuglarin daha iyi
olmasini saglayacaktir.

Cikar catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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