Bir Desendan Torasik Aort Anevrizma Olgusu
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OZET

Klinigimizde desendim torasik aort anevrizmast
olan bir hastaya kros klemp yontemiyle anevriz-
meklomi yapildi ve olgu literatiir 1s18inda goézden
gecirilmigtir.
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Desendan torasik aort anevrizmalarinin ecr-
rahi tedavisinde son on yilda biiyiilk gelismeler
goriilmesine ragmen tedavisinde heniiz fikir
birligine varilamamistir. Ancak rezeksiyon ve dak-
ron greft inierpozisyonu tercih edilen bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Aort kros Kklempi
esnasinda dislaldcki bo1genin by pass veya shunt ile
gecici perfiizyonunun hipertansiyon, parapleji ve
bobrek iskemisinc ait komplikasyonlar1 azaltacagi
ileri siiriilmiistiir (6). Hipertansiyon 6nlenmez ise,
sol venlrikiil yliklenmesi, miyokard infarkliisii ve
kalp yetmezligine neden olabilir (17). Bazi otérler
distal perfiizyon icin gecici arteriyel shunllar veya
parsiyel ekstrakorporal by pass'm gerekli oldugunu
savunurken, Crawford ve Cooley baz1 sakincalari ne-
deniyle kullanmak!an ¢ekinmis ve yalniz kros klemp
yontemini tercih etmislerdir (2,8,10,25,26). Ol-
gumuzda ayni yontemle kros klep uygulanarak anev-
rizmektomi ve dakron greft ile onarim yapilmistir.
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SUMMARY

A patient with descending thoracic aorta
aneurysm was treated successfully using surgical
therapy in our clinic and subject related to the case
preseneted was reviewed in the light of literature.
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Vaka Takdimi

Hasta 59 yasinda erkek. 15 giinden beri
oksiiriik ve balgam sikayeti tanimhyor. Fizik
muayenede bir ozellik tespit edilmedi.
Telcradyografidc solda arkus aorta seviyesinde bir
opasite tespit edildi (Sekil 1).

Bilgisayarh tomografide kitle brons karsinomu
lehinde degerlendirildi (Sekil 2).

Ancak bronkoskopide patolojik bulgu tespit
edilmedi. Aortagrafidc sol subclavianin hemen
distalinde anevrizmatik genisleme tespit edildi
(Sekil 3).

Hastanin yapilan diger tetkiklerinde bir 6zellik
gorillmedi ve 7.9.1989 tarihinde ameliyata alinarak
sol torakotomi yapildi. Sol subclavia'nin hemen dis-
talinde desenden torasik aortada 8x10 cm caplarin-
da sakkiiler bir anevrizma tespit edildi. Anevrizma-
nmin proksimal ve distalinden aorta askiya alinarak
kros klempler uygulandi ve anevrizma Kesesi ac¢ildi.
Anevrizmektomiden sonra ancvriz.ma-nin boyun
bolgesine dakron yama kondu (Sekil 4). Postopera-
tif donemde komplikasyon goriilmedi ve hasta 7.
giinde sifa ile c¢ikarildi. Ameliyattan bir yil sonra
kont role gelen hastanin saghikli oldugu tespit edildi.

T Kiin Arastirma 1991, 9



YASAR ve Ark.
BiR DESENDAN TORASIK AORT ANEVRIZMA OLGUSU

Sekil I.

bolgede opasite gorilmekledir.
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Sekil 3.  Anjiografinin sen jtik sekli ve anjiografi

TARTISMA

Desendan torasik aort anevrizmasi her yasta
goriilebilmesine ragmen genellikle 50-60 yaslarinda
daha sik ve anevrizma sebebi ya ateroskleroz veya
aortdisseksiyonudur.
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Hastanin teleradyografisinde arkus aorlaya uyan

Sekil 2.

goriilmekledir.

Bilgisayarli  tomografide sol hcmitoraksla kille

Desendan torasik aort anevrizmasi olgularinin
cerahi tedavisinde degisik teknikler uygulanmistir.
Anevrizmektomi yapilmasi igin desendan aorlaya
kros klemp uygulanmasinin kalp ve medulla spinalis
ile bobrekler lizerindeki zararli etkileri bilinmek-

tedir. Proksimal aort klcmpajinin hemodinamik et-
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Sekil 4. Tedavinin sematik sekli (ancvri/mektomi ve dacrem

yamauygulanmasi).

Kileri kalp ve santral sinir sistemine hipertansiyonun
zararlar1 seklinde goriilmekte, aort klempinin dis-
talindcki medulla spinalis ve bobrek gibi organlarda
ise hipotansiyonun kotii etkileri seklinde goriilmek-
tedir. Bu nedenle cerrahlar perfiizyonu saglamak
icin by pass ve shunt gibi yardimci metodlara
yonelmislerdir (1,5,10,13,14,15). Crawford \e
Rubio perfiizyon i¢in kullanilan yadimeci1 dolasim
metodlarindaki sakincalara dikkati ¢ekmis ve
perfiizyon kullanilmadan aort klempaji1 yontemiyle
iyi sonu¢ aldiklarim bildirmislerdir (24).
Ameliyatta esas 6nemli olan husus medulla
spinalisin korunmasidir. Medulla spinalisin en ¢cok
hasar gormeye egilimli olan bélgesi Adcmkicwics
tarafindan tanimlanan ve a.radicularis magnus ile
kanlandirilan boliimiidiir. Bu arter genellikle T8-L3
arasindadir ve hastalarin  %75'inde T9-T12
arasindan c¢ikar. Medulla spinalisin orta torasik
boliimiinde anterior spinal arterin kollateral damar-
lar1 aort basincinin aniden diistiigii aort okliizyonu
veya hipotansiyon esnasinda tehlikededir. Hipertan-
siyonu kontrol etmek icin kullanilan
vazodilatatorlerin spinal Kkollateral sikiilasyonu
azalttigi gosterilmistir. Sercbrospinal S1V1
basmandaki bir artis spinal sirkiilasyonu daha fazla
bozabilir (21). Anevrizma 6nemli spinal arterleri
kapsayabilir. Bu nedenle yardimci perfiizyon
yontemlerinin hicbiri paraplejinin 6nlenmesinde
giivenilir degildir. ileri yaslarda ve kadinlarda
parapleji riski daha yiiksektir. Anevrizmanin
lokalizasyonu parapleji insidensini etkiler. Distalde
yerlesen anevrizmalada parapleji riski %10, buna
karsiik proksimaldc yerlesenlerde bu risk %3'tiir.
icinde kalan spinal arterlerin
sirkiilasyonu yardimci1 perfiizyon yontemlerinin
hicbiri ile devam ettirilemcdigindcn parapleji
onlenemez. Bu yontemle parapleji oram1 %6 ile %l1
arasinda bildirilmektedir (2,4,6). Crawford kros
klemp siiresi ile parapleji insidensi arasinda biri
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iliski gcislerememis, buna karsihk Katz 30 dakikay1
asan kros klemp siiresi ile parapleji insidensinin
arttigin1  gostermistir (2,16). Livesay ve Cooley
calismalarinda kros klemp zamani ve parapleji riski
arasindaki iliskiyi incelemislerdir (25). Kros klemp
siiresi 30 dakikadan kisa ise parapleji riski diisiik
%330 dakikadan fazla ise parapleji riski yiiksek
bulunmustur. Bu sonuclar degisik c¢aliymalarda
dogrulanmistir (22,24). Kendi vakamizda da
yardime1 perfiizyon yontemlerine basvurmadan
aorta'ya 20 dakika siiren kros klemp uygulanmis
ve iyi sonu¢ alinmistir. Ancak biiyiik anevriz-
malarin rezeksiyonu 30 dakikayir asan kros klemp
siiresini gerektirir. Bu durum medulla spinalisin
hasar gorme riskini arttirir.

Medulla spinalisin kollateral sirkiilasyonunun
onemli bir kaynagi sol a.subclavia'dir. Proksimal
aort kros klemp lokalizasyonunun sercbral stroke,
miyokard infarktiisii ve parapleji riskini etkilemedigi
degisik ¢alismalarda gosterilmistir. Proksimal aort
klempaj1 esnasinda kollateral dolagimi iizerinde in-
nominate faktoriiniin 6nemi bir ¢cok ¢alismada bil-
dirilmistir  (23,24,25,26).
tomiden sonra hastalarin yarisinda BUN ve kreatin

Carlson anevrizmek-
seviyelerinde gecici bir artis oldugunu bildirmistir
(5). Diger calismalarda boébrek fonksiyonundaki
degisikliklerin yardime1 perfiizyon yoéntemlerinin
kullanilmasiyla degismedigi gosterilmistir (13,14).
Kendi hastamizda bobrek fonksiyonunda bir
degisiklik tespit etmedik. Livesay reoperasyon
gerektiren postoperatif kanama oranini %8 olarak
bildirmistir. Yardimc1 perfiizyon yontemlerinin kul-
lanildig1 grupta reoperasyonu gerektiren pos-
toperatif kanama orani belirgin olarak artmaktadir
(6,7.8,9,10). Tek basina aort kros klemp tekniginde
kullanilan (Img/kg) diisiik doz heparin kanama ris-
kini arttirmaz. 1980'de gelistirilen preelottign
yontemi ile greftten kanama orani 6nemli derecede
azaltilmistir. Aym teknigi uyguladigimiz Kkendi
vakamizda kanama goriilmedi. Desendan aort anev-
rizma ameliyatlarinda hastanin yasi, genel saghk
durumu, anevrizmanin natiirii ve biiyiikliigii prog-
noz ve sonucu etkilemektedir. Ameliyattan sonra
%90'dr.
yardimci perfiizyon yontemleriyle azalmaz. Ancak

yasam  orani Ameliyatin  riskleri
30 dakikayr asan kros klemp zamani medulla
spinalisin hasar gorme oranim arttirir (3). Daha kisa

siiren aort kros klemp siiresiyle daha iyi sonuc alinir.
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