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Koroner Arter Baypas Cerrahisinden Sonra
Gelisen Asendan Aort Psodoanevrizmasi
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Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

OZET

Asendan aort psddoanevrizmasi kardiyak cerrahinin nadir fakat 6liimciil komplikasyonlarindan biridir. Genel-
likle infeksiyon, onceki bag dokusu bozukluklari, aort kaniilasyonu, safen greft anastomoz proksimal bolgesi
veya aortotomi siitiir hatti, aortik klemp bolgesi gibi ¢esitli faktorler asendan aort psddoanevrizma ile iligkili
zemin hazirlayan faktorlerdir. Biz koroner arter baypas cerrahisinden 7 yil sonra safen ven proksimal anasto-
mozu ile iligkili asendan aort psddoanevrizmasi gelisen olguyu sunduk. Bu hastalarda anevrizma riiptiiriiniin
oliimle sonuglanabilmesi nedeniyle takip doneminde zamaninda anevrizmanin saptanmasi, etkili cerrahi
teknigin uygulanmasi ve perioperatif ve postoperatif donemde hastalarin basarili yonetimi esastir.
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Ascending Aortic Pseudoaneurysm After Coronary Artery Bypass Grafting
ABSTRACT

Ascending aortic pseudoaneurysm is a rare but fatal complication of cardiac surgery. Predisposing factors
associated with ascending aortic pseudoaneurysms are usually related to several factors such as infection,
prior connective tissue disorders, aortic cannulation, the proximal site of graft anastomosis or the suture line
of aortotomy and the aortic clamp site. We present a case of an ascending aortic pseudoaneurysm developed
7 years after coronary artery bypass grafting associated with the proximal anastomosis of a saphenous vein
graft. It is essential to diagnose the aneurysm in a timely manner during follow-up, to employ effective surgical
techniques and to successfully manage the patients during the perioperative and postoperative periods because
rupture of the aneurysm could result in death in these patients.
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GIRIS

Kalp cerrahisi sonrasi asendan aorta psddoanevrizmasi gelismesi nadir rastlanan ve cer-
rahi yonetimi zor olan bir komplikasyondur. Ameliyat sonras: herhangi bir donemde ge-
lisebilen bu komplikasyonunun cerrahi yonetimini zorlagtiran faktér psddoanevrizmanin
komsu kardiyak yapilara ve sternuma yapismasidir. Bu komplikasyonun tedavisinde giri-
simsel tekniklerin de kullanilabilmesine ragmen yapisi uygun olmayan olgularda cerrahi
tedavi halen yerini korumaktadir'". Sunulan olguda koroner arter baypas ameliyat1 sonrasi
ge¢ donem asendan aort psddoanevrizmasi komplikasyonunda cerrahi tedavi planlamasi ve
ameliyat teknigi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda erkek hasta ¢abuk yorulma ve gogiisde baski hissi yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 7 y1l 6nce koroner arter hastaligi nedeniyle ko-
roner arter baypas greftleme ameliyati vardi. Kardiyopulmoner baypas (KPBP) desteginde
yapilmis olan ameliyatta; asendan aorta ve sag atriyum kantiilasyonu yapilmis; hazirlanan
greftlerden sol internal torasik arter sol 6n inen artere (LAD) ve safen venler ise sirkumfleks
arter 1. obtus dalina, LAD 1. diyagonal dalina, sag koroner artere ayr1 ayri1 anastomoz edil- Yazisma Adresi
mis. Proksimal anastomozlar da asendan aortaya yapilmig. Sorunsuz bir iyilesme dénemi

ardindan taburcu edilmis ve bir aylik kontrolden sonra sadece kardiyoloji takibi &nerilmis. Muhammet Akyiiz

E-posta: drmak100@gmail.com
Gelis Tarihi: 08.04.2015
vardi. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar icerisindeydi ve infeksiyon bulgusu saptanma- Kabul Tarihi: 24.04.2015

d1. Elektrokardiyografide kalp hiz1 100 atim/dakika, normal siniis ritmi oldugu ve iskemi @Telif Hakki 2017 Kosuyolu Heart Journal

5 H s hi Siail1i S FIONTS TN s ot . Y metnine www .kosuyoluheartjournal.com
stiphesi uyandiracak herhangi bir degisiklik olmadig: goriildii. Gogiis rontgeninde akciger web adresinden ulagilabilir

Hastanin sadece eslik eden hipertansiyon nedeniyle ACE inhibit6rii kullanim dykiisii




88 Kosuyolu Heart J 2017;20(1):87-89 @ Asendan Aort Psodoanevrizmast

parankimi normal olarak degerlendirilirken mediasten genis
olarak izlendi. Transtorasik ekokardiyografide kalbin kasilma
kusurunun ve kapaklarda yetmezlik bulgularinin olmadigi
fakat asendan aortanin sag anterolateral yiiziinde siipheli
anevrizmatik bir goriinim oldugu belirlendi. Kesin tani
koymak amaciyla kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) ve
koroner anjiyografi tetkiki planlandi. Tetkik sonrasi asen-
dan aortada 5 x 3 cm boyutlarinda psodoanevrizma ile uyum-
Iu goriintii elde edildi (Resim 1). Ayrica obtus dalina yapilan
safen greftin tam tikali oldugu; diger safen greftlerin ve inter-
nal torasik arterin patent oldugu goriildii.

Psodoanevrizmanin asendan aortada genis boyunlu ol-
masi, patent safen greftlerin proksimal anastamozlarina ya-
kin yerlesimli olmasi nedeniyle endovaskiiler teknikle mii-
dahaleye uygun bulunmadi. Hastanin median re-sternotomi
yaklagimiyla ameliyat edilerek patolojinin diizeltilmesine
karar verildi. Prosediiriin ve tiim risklerin detayli anlatilmasi
sonrasi alinan yazili onam formu ardindan hastanin ameliyat
hazirliklarina baglandi. Ameliyatta KPBP makinasi hazirlan-

masi ardindan femoral ven ve arter kaniilasyon i¢in hazir hale
getirildi. Asendan aortadaki psddoanevrizmanin sternuma
komsgulugu olmamasi nedeniyle sternotomi Oncesi femoral
kaniilasyona ihtiya¢ duyulmadi. Herhangi bir komplikasyon
olmadan median re-sternotomi yapildi. Keskin ve kiint disek-
siyonlarla mediasten eksplore edildi. Sol internal torasik arter
diseke edildi, KPBP sirasinda okliide edilmeye hazir hale ge-
tirildi. Heparinizasyon sonrasi asendan aorta psédoanevrizma
sinirindan uzak arkus aortaya yakin bolimden kaniile edildi.
Venoz kaniilasyon ise sag atriyumdan tek kaniil ile yapildi.
KPBP’ye gecildi, sistemik hipotermi saglanmasi ardindan
sol internal torasik arter okliide edildi. Retrograd soguk kan
kardiyoplejisi baglanarak diastolik arrest saglandi. Asendan
aortada sag anterolateral yerlesimli sag atriyum apendiksini
ve siiperiyor vena kavayi itmis olan psddoanevrizma kesesi
vertikalinsizyon ile agildi. Saglam aort dokusuna ulagilana
kadar psddoanevrizma kesesi eksize edildi. Yapilan kontrol-
de anevrizma sinirina yakin olan sag koroner safen proksi-
mal anastomozun agik oldugu goriildii ve dakron yama kul-
lanilarak aortik defekt sekonder olarak onarildi (Resim 2).

T

Resim 1. Olgunun aortografi ve BT goriintiileri. Asendan aort lateralinde yer alan psodoanevrizma (yildiz) ve anevrizmaya komsu sag koroner safen ven

greft anastomozu (ok) goriilmektedir. AAo: Asendan aorta.

Resim 2. Intraoperatif goriintiiler. Sag koroner anastomozun (prob koroner buton igerisinde, ok bagt) lateralinde yer alan psédoanevrizma kesesi (ok) ve
aort duvarindaki defekt (yildiz) goriilmektedir.



Isik O, Akyiiz M, Ayik MF, Atay Y. @ Kosuyolu Heart J 2017;20(1):87-89 89

KPBP’den ayrilan hasta, sorunsuz seyreden yogun bakim ve
servis izleminden sonra postoperatif 5. giin taburcu edildi.
Psodoanevrizma kesesinden ve mediastinel dokulardan alinan
patoloji ve kiiltiir 6rneklerinin sonuglarinda herhangi bir iire-
me saptanmazken, gonderilen patoloji 6rnegi psddoanevriz-
ma ile uyumlu olarak raporlandi.

TARTISMA

Asendan aorta psodoanevrizmasi %1’in altinda goriilme
oranlartyla nadir sayilan bir kalp cerrahisi komplikasyonudur®.
Bu anevrizmalarin ¢ogu asendan aortanin insize veya kaniile
edildigi koroner arter baypas greft, asendan aorta replasmani,
aort kapak replasmani/tamiri ameliyatlarindan sonra goriilmek-
tedir. Aort/aortik ventkaniilasyon yeri, greftlerin proksimal anas-
tomozlari, aorta insizyon hatt1 veya aortik klempaj alanlar1 pso-
doanevrizma olusumuna neden olabilecek diger noktalardir®®.

Bu tip psodoanevrizmalara yatkinlik yaratan faktorler ara-
sinda aort diseksiyonu, infeksiyon, bag doku hastaliklari, aortik
kalsifikasyon, perioperatif hipertansiyon, aort iizerine konmusg
olan dikislerin kopmasi sayilabilir®. Mediasten infeksiyonunda
psddoanevrizma olusumuna daha sik rastlanmasina ragmen ol-
madig1 olgularda ge¢ donemlerde bu komplikasyonun goriilme
orani ¢ok nadirdir. Hastamizda mediastinit ve bag doku hasta-
liklar1 yoktu ve psddoanevrizmanin yerlesimi greftlerin prok-
simal anastomozlarina yakindi. Ek olarak yandas morbidite ve
risk faktorii sayilabilecek hipertansiyon hikayesi vardi. Olgu-
muzda bu acidan psddoanevrizma kesesinin sag koroner proksi-
mal anastomoz yerine yakinlig1 nedeniyle proksimal anastomoz
predispozan faktor olarak diistiniildii.

Bu komplikasyonun gelisti§i hastalarda klinik durum
asemptomatikten, riiptiir sonrasi ani kardiyak 6liime kadar genis
bir yelpazeye yayilabilir. Mediyastinite sekonder komplikasyon
olarak karsilasilanlarda mediyastinite ait semptomlar goriiliir-
ken; diger semptomatik hastalarda semptomlar ¢evre yapilara
(stiperiyor vena kava, sag/sol atriyum, pulmoner arter) veya
asendan aortaya anastomoz edilen greftlere basiya bagl olarak
aciga cikabilir®. Bizim hastamuzdaki cabuk yorulma sikaye-
tinin nedenini; genig boyunlu psddoanevrizmanin her sistolde
biiyiik miktarda voliim ¢almasina bagl kalp yetmezligi tablosu
olusturmasina bagladik.

Cerrahi olarak zor olan bu komplikasyonun tedavisinde
endovaskiiler yontemler degerlendirilmelidir; fakat uygun ol-
mayan hasta grubunda tek tedavi secenegi cerrahidir. Ek olarak
infeksiyona sekonder gelistigi diisiiniilen hastalarda endovaskii-
ler yontemler giivenli olarak degerlendirilmemeli; antibiyotik
tedavisi ardindan cerrahi girisim planlanmalidir®. Bu hastalarin
izleminde riiptiir gelismesi halinde sonucunun dliimciil oldugu
diisiiniilerek tani anindan sonra yari elektif sartlarda ameliyatin
planlanmas1 6nerilmektedir'”.

Cerrahi tedavideki en biiyiik zorluk sternumun tekrar acil-
masi sirasinda, psodoanevrizma kesesinin yaralanmasi ve buna
bagl agir1 kanama, hipotansiyon, hava embolisi gibi mortali-
teye neden olabilecek komplikasyonlarin gelismesidir. Bu gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde sternotomiye baglanmadan
once hastanin kaniile edilerek KPBP’de hipotermik dolagim ar-
resti saglanmasi bilinen bir tekniktir®. Fakat cerrahi planlama
psodoanevrizmanin lokalizasyonu iyi degerlendirilmesi sonrasi
yapilmalidir. Psddoanevrizma kesesinin sternuma yapisik olma-
dig1 ve giivenli sternotomi yapilabilecek olgularda hipotermik
dolasim arrestinden kaginilabilinir. Sunulan olguda psddoanev-
rizma kesesinin yerlesimi sag anterolateralde, kesenin cidari
kalin, sternum alt kenarina uzakti. Bu nedenlerle cerrahi stra-
tejimizi, sternotomi oncesi sadece femoral damarlarin hazirhig
(olast beklenmedik bir yaralanmada vakit kaybetmeden kanii-
lasyon yapabilmek amaciyla); sternotomi sonrasi mediastinel
yapilarin degerlendirilmesi sonrasi santral veya periferik kanii-
lasyona karar verilmesi olarak belirledik.

Bu oliimciil komplikasyonun hastane diginda izlenmesini
riskli bulmaktayiz. Tedavide; mediastinite sekonder olarak olus-
madiysa endovaskiiler yontemler degerlendirilmelidir. Cerrahi
tedavi karar1 alinan hastalarin mevcut patolojik anatomisi iyi
analiz edilmeli ve intraoperatif gelisebilecek komplikasyonlar
onceden tartisilmalidir. Bu degerlendirmeler sonrasinda cerrahi
plana karar verilmelidir. Sunulan olgu; bu 6liimciil komplikas-
yonun dolagim arresti ve periferik kaniilasyona gerek duyulma-
dan onarilmasina bir 6rnek tegkil etmektedir.
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