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ÖZET 
Kliniğimizde desendim torasik aort anevrizması 

olan bir hastaya kros klemp yöntemiyle anevriz-
meklomi yapıldı ve olgu literatür ışığında gözden 
geçirilmiştir. 

Analılar Kelimeler: Desendim forasik. Aort Anevrizması 
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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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Desendan torasik aort anevrizmalarının ecr-
rahi tedavisinde son on yılda büyük gelişmeler 
görülmesine rağmen tedavisinde henüz fikir 
birliğine varılamamıştır. Ancak rezeksiyon ve dak-
ron greft inierpozisyonu tercih edilen bir yöntem 
olarak kabul edilmektedir. Aort kros klempi 
esnasında dislaldcki bölgenin by pass veya shunt ile 
geçici perfüzyonunun hipertansiyon, parapleji ve 
böbrek iskemisinc ait komplikasyonları azaltacağı 
ileri sürülmüştür (6). Hipertansiyon önlenmez ise, 
sol vcnlrikül yüklenmesi, miyokard infarklüsü ve 
kalp yetmezliğine neden olabilir (17). Bazı otörlcr 
distal perfüzyon için geçici arteriyel shunllar veya 
parsiyel ekstrakorporal by pass'm gerekli olduğunu 
savunurken, Crawford ve Cooley bazı sakıncaları ne­
deniyle kullanmak!an çekinmiş ve yalnız kros klemp 
yöntemini tercih etmişlerdir (2,8,10,25,26). Ol­
gumuzda aynı yöntemle kros klep uygulanarak anev-
rizmektomi ve dakron greft ile onarım yapılmıştır. 
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Vaka Takdimi 
Hasta 59 yaşında erkek. 15 günden beri 

öksürük ve balgam şikayeti tanımlıyor. Fizik 
muayenede bir özellik tespit edilmedi. 
Telcradyografidc solda arkus aorta seviyesinde bir 
opasite tespit edildi (Şekil 1). 

Bilgisayarlı tomografide kitle bronş karsinomu 
lehinde değerlendirildi (Şekil 2). 

Ancak bronkoskopide patolojik bulgu tespit 
edilmedi. Aortagrafidc sol subclavianın hemen 
distalinde anevrizmatik genişleme tespit edildi 
(Şekil 3). 

Hastanın yapılan diğer tetkiklerinde bir özellik 
görülmedi ve 7.9.1989 tarihinde ameliyata alınarak 
sol torakotomi yapıldı. Sol subclavia'nın hemen dis­
talinde desenden torasik aortada 8x10 cm çapların­
da sakküler bir anevrizma tespit edildi. Anevrizma­
nın proksimal ve distalinden aorta askıya alınarak 
kros klempler uygulandı ve anevrizma kesesi açıldı. 
Anevrizmektomiden sonra ancvriz.ma-nın boyun 
bölgesine dakron yama kondu (Şekil 4). Postopera-
tif dönemde komplikasyon görülmedi ve hasta 7. 
günde şifa ile çıkarıldı. Ameliyattan bir yıl sonra 
kont role gelen hastanın sağlıklı olduğu tespit edildi. 
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Şekil I. Hastanın teleradyografisinde arkus aorlaya uyan 
bölgede opasite görülmekledir. 

Şekil 3. Anjiografinin şen jtik şekli ve anjiografi 

TARTIŞMA 
Desendan torasik aort anevrizması her yaşta 

görülebilmesine rağmen genellikle 50-60 yaşlarında 
daha sık ve anevrizma sebebi ya ateroskleroz veya 
aort disseksiyonudur. 

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografide sol hcmitoraksla kille 
görülmekledir. 

Desendan torasik aort anevrizması olgularının 
cerahi tedavisinde değişik teknikler uygulanmıştır. 
Ânevrizmektomi yapılması için desendan aorlaya 
kros klemp uygulanmasının kalp ve medulla spinalis 
ile böbrekler üzerindeki zararlı etkileri bilinmek­
tedir. Proksimal aort klcmpajının hemodinamik et-
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Şekil 4. Tedavinin şematik şekli (ancvri/mektomi ve dacrcm 
yama uygulanması). 

kileri kalp ve santral sinir sistemine hipertansiyonun 
zararları şeklinde görülmekte, aort klempinin dis-
talindcki medulla spinalis ve böbrek gibi organlarda 
ise hipotansiyonun kötü etkileri şeklinde görülmek­
tedir. Bu nedenle cerrahlar perfüzyonu sağlamak 
için by pass ve shunt gibi yardımcı metodlara 
yönelmişlerdir (1,5,10,13,14,15). Crawford \e 
Rubio perfüzyon için kullanılan yadımcı dolaşım 
metodlarındaki sakıncalara dikkati çekmiş ve 
perfüzyon kullanılmadan aort klempajı yöntemiyle 
iyi sonuç aldıklarını bildirmişlerdir (24). 

Ameliyatta esas önemli olan husus medulla 
spinalisin korunmasıdır. Medulla spinalisin en çok 
hasar görmeye eğilimli olan bölgesi Adcmkicwics 
tarafından tanımlanan ve a.radicularis magnus ile 
kanlandırılan bölümüdür. Bu arter genellikle T8-L3 
arasındadır ve hastaların %75'inde T9-T12 
arasından çıkar. Medulla spinalisin orta torasik 
bölümünde anterior spinal arterin kollateral damar­
ları aort basıncının aniden düştüğü aort oklüzyonu 
veya hipotansiyon esnasında tehlikededir. Hipertan­
siyonu kontrol etmek için kullanılan 
vazodilatatörlerin spinal kollateral sikülasyonu 
azalttığı gösterilmiştir. Sercbrospinal sıvı 
başmandaki bir artış spinal sirkülasyonu daha fazla 
bozabilir (21). Anevrizma önemli spinal arterleri 
kapsayabilir. Bu nedenle yardımcı perfüzyon 
yöntemlerinin hiçbiri paraplejinin önlenmesinde 
güvenilir değildir. İleri yaşlarda ve kadınlarda 
parapleji riski daha yüksektir. Anevrizmanın 
lokalizasyonu parapleji insidensini etkiler. Distalde 
yerleşen anevrizmalada parapleji riski %10, buna 
karşılık proksimaldc yerleşenlerde bu risk %3'tür. 
Anevrizma içinde kalan spinal arterlerin 
sirkülasyonu yardımcı perfüzyon yöntemlerinin 
hiçbiri ile devam ettirilcmcdiğindcn parapleji 
önlenemez. Bu yöntemle parapleji oranı %6 ile %11 
arasında bildirilmektedir (2,4,6). Crawford kros 
klemp süresi ile parapleji insidensi arasında biri 
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ilişki gcislerememiş, buna karşılık Katz 30 dakikayı 
aşan kros klemp süresi ile parapleji insidensinin 
arttığını göstermiştir (2,16). Livesay ve Cooley 
çalışmalarında kros klemp zamanı ve parapleji riski 
arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir (25). Kros klemp 
süresi 30 dakikadan kısa ise parapleji riski düşük 
%3.30 dakikadan fazla ise parapleji riski yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuçlar değişik çalışmalarda 
doğrulanmıştır (22,24). Kendi vakamızda da 
yardımcı perfüzyon yöntemlerine başvurmadan 
aorta'ya 20 dakika süren kros klemp uygulanmış 
ve iyi sonuç alınmıştır. Ancak büyük anevriz­
maların rezeksiyonu 30 dakikayı aşan kros klemp 
süresini gerektirir. Bu durum medulla spinalisin 
hasar görme riskini arttırır. 

Medulla spinalisin kollateral sirkülasyonunun 
önemli bir kaynağı sol a.subclavia'dır. Proksimal 
aort kros klemp lokalizasyonunun sercbral stroke, 
miyokard infarktüsü ve parapleji riskini etkilemediği 
değişik çalışmalarda gösterilmiştir. Proksimal aort 
klempajı esnasında kollateral dolaşımı üzerinde in-
nominate faktörünün önemi bir çok çalışmada bil­
dirilmiştir (23,24,25,26). Carlson anevrizmek-
tomiden sonra hastaların yarısında BUN ve kreatin 
seviyelerinde geçici bir artış olduğunu bildirmiştir 
(5). Diğer çalışmalarda böbrek fonksiyonundaki 
değişikliklerin yardımcı perfüzyon yöntemlerinin 
kullanılmasıyla değişmediği gösterilmiştir (13,14). 
Kendi hastamızda böbrek fonksiyonunda bir 
değişiklik tespit etmedik. Livesay reoperasyon 
gerektiren postoperatif kanama oranını %8 olarak 
bildirmiştir. Yardımcı perfüzyon yöntemlerinin kul­
lanıldığı grupta reoperasyonu gerektiren pos­
toperatif kanama oranı belirgin olarak artmaktadır 
(6,7,8,9,10). Tek başına aort kros klemp tekniğinde 
kullanılan (lmg/kg) düşük doz heparin kanama ris­
kini arttırmaz. 1980'de geliştirilen preelottign 
yöntemi ile greftten kanama oranı önemli derecede 
azaltılmıştır. Aynı tekniği uyguladığımız kendi 
vakamızda kanama görülmedi. Desendan aort anev­
rizma ameliyatlarında hastanın yaşı, genel sağlık 
durumu, anevrizmanın natürü ve büyüklüğü prog-
noz ve sonucu etkilemektedir. Ameliyattan sonra 
yaşam oranı %90'dır. Ameliyatın riskleri 
yardımcı perfüzyon yöntemleriyle azalmaz. Ancak 
30 dakikayı aşan kros klemp zamanı medulla 
spinalisin hasar görme oranını arttırır (3). Daha kısa 
süren aort kros klemp süresiyle daha iyi sonuç alınır. 
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