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Oliimciil komplikasyon: Koroner arter baypas cerrahisi sonras ¢ikan aort
psodoanevrizmasi

A mortal complication: Ascending aortic pseudoaneurysm after coronary artery bypass surgery
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oz

Cikan aort psédoanevrizmasi, agik kalp cerrahisi sonrasi nadir goériilen ve mortalitesi yiksek olan bir komplikasyondur. Bu yazida
47 yasinda erkek hastada koroner arter baypas greftlemeden iki yil sonra gériilen ¢ikan aort psédoanevrizmasi sunuldu. Hasta transtorasik
ckokardiyografi sonrasinda aort diseksiyonu 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi. Bilgisayarli toraks tomografik anjiyografi, koroner
anjiyografi ve aortografi ile ¢ikan aort psédoanevrizmasi saptanan hasta acil ameliyata alindi. Kardiyopleji ignesi giris yerinden bir
psodoanevrizma gelistigi saptandi. Total dolagim arresti ve derin hipotermi altinda No. 26 Dacron tiip greft ile greft interpozisyonu yapildi.
Ameliyat sonras1 iyilesme tamamen sorunsuz olup, hasta yedinci giinde sifa ile taburcu edildi. Bu hastalarda ps6doanevrizmanin riptir ve
6lim riski nedeniyle, etkili ve uygun bir cerrahi teknik uygulanmalidur.

Anabtar sozciikler: Anevrizma; aort; koroner arter baypas greftleme; yalanc.

ABSTRACT

Ascending aortic pseudoaneurysm is a rare complication after open cardiac surgery with high mortality. Herein, we present a 47-year-old
male patient in whom a pseudoanecurysm of the ascending aorta developed two years after coronary artery bypass grafting. The patient
was referred to our clinic with the preliminary diagnosis of aortic dissection following transthoracic echocardiography. Based on the
thoracic computed tomography angiography, coronary angiography, and ascending aortography results, the patient was diagnosed with a
pseudoaneurysm of the ascending aorta and was operated urgently. The pseudoaneursym originated from the site of the cardioplegia needle
entry. We performed graft interposition with a No. 26 Dacron tube graft under total circulatory arrest and deep hypothermia. Postoperative
recovery was completely uneventful, and the patient was discharged on the postoperative Day 7 with full recovery. An effective and suitable
surgical technique should be performed due to the risk of rupture of pseudoaneurysm and mortality in these patients.
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Cikan aort psodoanevrizmas: agik kalp cerrahisi cerrahisinden (KABC) iki yil sonra goriilen ¢ikan aort
sonrast nadir gorilen, resternotomi riski ve hastalarin psbdoanevrizmasi sunuldu.
cerrahi sirasinda enfeksiyona bagli septik durumda
o?mam nec%eniyle morbidite ve mort'fiili‘tesi yiksek olan OLGU SUNUMU
bir komplikasyondur.!! Patofizyolojisinde transmural
ayrisma ve kacagin cevre dokularda birikmesi yer Kirk yedi yaginda diyabetik ve hipertansif erkek
alir. Gogis agrisi, oksurik, dispne ve pulsatil kitle hastaya ikili KABC uygulandi. Hastanin ameliyat
psddoanevrizmanin yerlesim yerine gore ortaya ¢ikan sonrast 15. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. y1l kontrol-
semptomlardir.?) Olgularin %20’sinde hastalik sep- leri yapildi. Bu kontrolleri sorunsuz seyreden hasta
sisle ortaya ¢ikar.’! Bu yazida koroner arter baypas ameliyatindan iki yil sonra giderek artan gogis
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agrist yakinmastyla bagvurdugu acil serviste yapilan
transtorasik ekokardiyografi (EKO) sonucunda aort
diseksiyonu 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi.
Klinigimizde ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi
anjiyografi (BTA)’sinde arkus aort brakiosefalik arter
anterior komgulugunda, 36x33 mm’lik ps6doanev-
rizma ile uyumlu gériinim saptanan hastaya koroner
anjiyografi ve aortografi yapild: (Sekil 1, 2). Hasta
yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilen-
dirilmis hasta onami alindi. Daha sonra hazirliklar:
tamamlanan hasta ameliyata alindi.

Ameliyatta sag subklavyen arter ve sol femoral
ven kaniilasyonunu takiben kardiyopulmoner baypas
(KPB)’a baslandi. Redo sternotomi yapildi. Hastada
kardiyopleji ignesi giris yerinden psddoanevrizma
gelistigi saptandi (Sekil 3). Hasta 18°C’ye kadar
sogutularak, derin hipotermi altinda total sirkilatuar
arreste (T'SA) sokuldu ve 26 nolu Dacron tiip greftle
proksimal anastomoz ustiinden ¢ikan aort replasmani
yapildi (Sekil 4, 5). Total sirkiilatuar arrest stresi
41 dakika, KPB siresi 138 dakika olarak kayde-
dildi. Miyokardiyal koruma, retrograd kardiyopleji
verilerek saglandi. Ameliyat sonrasi iki giin yogun
bakimda, daha sonra ise serviste takip edilen hasta,
ameliyat sonras: yedinci glin sifa ile taburcu edildi.

: all .
Sekil 2. Psodoanevrizmanin aortografik gorintisii (izgili alan).
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Ameliyat sonras1 15. giin, 1., 3. ve 6. ay takiplerinde
hastanin sorunsuz ginlik yasantisina geri dondagu
gobzlendi.

Sekil 4. Psodoanevrizma kesesinin agilmig hali (aspiratorin ucunun girdigi
alan).

Sekil 5. Psodoanevrizmanin greft interpozisyonu yapildiktan sonraki
goriintisy.
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TARTISMA

Cikan aortun ameliyat sonrast psédoanevrizmasi
<%0.5 oraninda bildirilmis olup, morbidite ve mortali-
tesi ¢ok yliksektir.”! Cerrahi mortalite %29-46 arasinda
degisir.”! Psddoanevrizmaya zemin hazirlayan faktorler
enfeksiyon, bag dokusu bozukluklar: ve yetersiz cerra-
hi tekniktir. Psédoanevrizma anastomotik siitir hat-
lar1, aortotomi, aortik kantlasyon ve kardiyopleji igne
giris yerlerinden gelisebilir.* Psédoanevrizmalarin
cogu aortun anterior yliziinde yerlesir, retrosternal ola-
rak buyir ve sag atriyum, sag ventrikil ve sag koroner
artere basi yapabilir.’) Psédoanevrizma tanisi anjiyog-
rafi, transozofageal EKO, BT ya da BTA gibi degisik
gorintileme teknikleriyle konur. Bizim olgumuzda
da, kardiyopleji ignesi giris yerinden geligmis anterior
yerlesimli bir psédoanevrizma vardi. Tanisi BTA ve
koroner anjiyografi ile kondu.

Midahale edilmez ise psédoanevrizma persistan
enfeksiyon ve sistemik emboli nedeni olabilir. Bunun
yant sira, progresif olarak genigler, ¢evre dokular:
erode eder, bask: yapar ve sonugta aort riptirine yol
agar.l”! Endovaskiiler tedavi segenekleri artmis olma-
sina ragmen, bu hastalarda cerrahi onarim birinci
secenektir. Cerrahi teknigin tiird psédoanevrizmanin
¢apina ve kalan aort dokusunun kalitesine baglidir. Ug
sekilde yapilmaktadir: (7) Primer onarim, (ii) Dacron
veya sig1ir perikardi ile yama onarimu (744) Dacron greft
ile veya homogreft ile interpozisyon.”

Quevedo ve ark.[¥! 355 olguyu inceledikleri
literatlir taramasinda su bulgulara ulagmiglardir:
(i) Hastalarin neredeyse tamaminda aort cerrahisi ya
da ¢ikan aortun kantlasyonunu gerektiren islemler
uygulanmugtir. (77) Standart tedavi sekli psddoanev-
rizmanin cerrahi onarimidir. (77:) Endovaskiler teda-
viler uzun dénem sagkalim verilerinin azlifindan
dolayi, yiksek riskli cerrahi hastalarinda sinirlidir.
Biz de tercihimizi Dacron greftle interpozisyondan

yana kullandik.

Cerrahi teknik yetersizligi, ameliyat sonras: hiper-
tansiyon ve enfeksiyon en 6nemli psédoanevrizma
gelisme nedenleridir. Daha 6nce kalp ameliyat: gegir-
mis hastalarda tanimlanamayan semptomlar varsa
psédoanevrizma tanist akilda tutulmalidir. Erken
tant 6nemlidir. Elektif sartlarda ve komplikasyon
gelismeden (rliptlir, tromboz, enfeksiyon vb.) ameliyat
edilmeleri halinde, mortalite ve morbidite riski azalir.
Biz de Juan ve ark.? gibi KPB'’ye baglama sonras: redo
sternotomi ve aort tamiri sirasinda da derin hipotermi

altinda TSA tercih ettik.
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Sonug¢ olarak, bu hastalarda psédoanevrizmanin
riptlr ve olim riski nedeniyle erken donemde teghisi
ve etkili ve uygun cerrahi yontemle ameliyat edilmesi
gerekir. Uygun yaklagim resternotomi esnasindaki
katastrofik kanamalarin oniine gegecektir. Aorttaki
defektin kontrol altina alinmasi ve yeterli serebral per-
fizyonun saglanmasi birincil amagtir. Riskli cerrahi-
sine ragmen, ¢ikan aort psddoanevrizmasinin cerrahi
onariminin alternatif kantlasyon teknikleri ve derin
hipotermik sirktlatuar arrest kullanilarak gtvenle
yapilabilecegini disiiniiyoruz.
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