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AORTOKORONER BYPASS CERRAHI SONRASIi PROKSIMAL
ANASTOMOZDAN KAYNAKLANAN AKUT AORT DISEKSIYONU

Yrd.Do¢.Dr. Faruk Cing6z, Yrd.Dog.Dr. Celalettin Gunay, Dr. Kubilay Karabacak, Prof.Dr. Ufuk

Demirkili¢, Prof.Dr. Harun Tatar

Gullhane Askeri Tip Akademisi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Aort diseksiyonu, kalp cerrahisi sonrasinda
goriilebilen mortal seyreden nadir komplikasyon-
lardan biridir. Sikhkla Aortik kaniil veya kardi-
yoplejik kaniiliin yerlestirildigi yerlerden kay-
naklandigi bildirilmektedir. Bununla birlikte proksi-
mal anastomoz igin konulan side klemp alaninda
da intimal yirtik olabilecegi vurgulanmaktadir.
Daha once safen ven greft kullanilarak Aorta-LAD
bypass ameliyati uygulanmis olan postoperatif 5
yilinda akut aortik diseksiyon tanili hastaya
asenden aortaya tiip greft interpozisyonu ve iki

damara (Ao-LAD, Ao-SgKr) bypass operasyonu
uygulanmistir. Vaka literatiir bilgileri altinda deger-
lendirilerek, proksimal anastomozdan aortik disek-
siyon olusabileceg@inin vurgulanmasi amaglan-
migtir.

Anahtar so6zciikler: Aortokoroner Bypass, Aor-
tik Diseksiyon

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007,83-85)

GIiRIS

Aort diseksiyonu kalp cerrahisinden sonra nadir
olarak gorulen ancak mortalitesi yuksek bir komp-
likasyondur. Kalp cerrahisi sonrasi gorulen aort disek-
siyonu goérulme sikhgi %0.16-%0.35 olarak bildiriimek-
tedir2. Etyolojik olarak, hipertansiyon, yas, aortun kon-
nektif doku hastaliklari, atheroskleroz, ince duvarli
aortik dilatasyon?®, yani sira kardiyak cerrahi sonrasin-
da bu faktorlere aortik ve kardiyoplejik kandl yerleri,
kross klemp ve side klemp konulmasi, ile proksimal
anastomoz bodlgelerindeki yapisal degisiklikler 6ne
surdlmektedir*’.

OLGU
Bes yil 6nce safen ven grefti kullanilarak aorto-
koroner bypass (Ao-LAD) ameliyati olan ve 20 yildir
hipertansiyon nedeni ile medikal tedavi almakta olan
65 yasindaki erkek hasta gogus agrisi sikayeti ile
basvurdu. Elektrokardiyografisinde nodal ritim 65

Yazigma Adresi: Yrd.Dog.Dr. Faruk CINGOZ
GATA Subay Lojmanlari, Serter Apt.No:2/9
06018/ETLIK/ANKARA
Tel: +90 312 304 67 89
E-mail: fcingoz@yahoo.com

vuru/dk, telekardiyografisinde mediastinal genisleme,
yapilan transtorasik ekokardiyografide tibuler aortik
seviyede aort capinin 56 mm (EF:%50, 1-2/4 aort yet-
mezligi, perikardiyal eflizyon izlenmedi) ve ¢ikan aor-
tada diseksiyon saptanmasi Uzerine hasta yatirilarak
Tip-1 aortik diseksiyon tanisi ile operasyona hazirlandi.
Bilgisayarli tomografide asendan aortada 4x5x6 cm
boyutlarinda hematom kesesi ve bu keseden yalanci
Iimene kontrast gecisi rapor edildi (Resim-1). Hastanin
koroner lezyonlarinin degerlendiriimesi i¢in yapilan
koroner anjiografide asendan aortada intimal yirtigin
goézlenmesi yaninda LAD'de diagonal | sonrasi %80,
RCA'da %70 darlk oldugu belirlendi. Ancak daha énce
LAD' ye yapilan safen ven grefti goéruntilenemedi.
Hasta mevcut tetkikler sonrasinda ameliyata alindi.
Femoral arter ve ven yolu ile kantlasyonu takiben ster-
notomi yapildi. Muteakiben sternum acilarak yapigik-
liklar giderildikten sonra trunkus brakiosefalikusun
proksimalinden aortaya kros klemp konuldu. Anevriz-
ma kesesi Uizerinden aortotomi yapildi. intimal yirtigin
safen ven proksimal anastomoz yerinden baslayip aor-
tik kapaklara dogru uzandigi, sol koroner ostiumun
yaklasik 1 cm Uzerinde sonlandi gorulda. Distalde ise
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Resim 1: Safen ven proksimal anastomozundan kaynaklanan
aort diseksiyonun BT anjiografi gortntust
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DISEKSIYON FLEBI

trunkus brakiosefalikusun birka¢ santimetre distaline
kadar arkus aortaya uzanim gosterdigi ve yalanci
[Gmenin tromboze oldugu saptandi. Koroner arter
ostiumlari yoluyla dogrudan kardiyopleji solusyonu
verildi. Aort kapak koaptasyonu iyi olarak deger-
lendildigi icin art kapak korundu. Safen ven grefti kul-
lanilarak LAD ve sag koroner arter distal anastomo-
zlari yapildi. 19 oC sistemik hipotermi saglandiktan
sonra total sirkllatuar arreste girildi. 28 mm Dacron
tup greft aortun i¢ ve disg kismina teflon serit destegi
ile asendan aorta ug-uca anastomoz edildi. Dacron
greft Gzerine kros klemp konularak tekrar kardiyopul-
moner bypassa gecildi ve hasta isitilarak sicak kan
kardiyoplejisi sonrasi kros klemp alinarak Dacron tip
greft Uzerine side klemp konularak safen ven greft-
lerinin proksimal anastomozlari yapildi. Hasta komp-
likasyonsuz olarak yogun bakim unitesine alindi.

TARTISMA

Aort disseksiyonu agik kalp cerrahisinden sonra
gelisebilen ve mortalitesi oldukga yiksek olan ciddi
bir komplikasyondur. Bu konu ile ilgili yapilan ¢ok az
calisma olmakla birlikte son zamanlarda Gillinov ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada daha
once kardiyak cerrahi geciren ve diseksiyon gelisen
56 hastada mortalite %14 olarak belirtilmistir*.

Daha 6nce kardiyak cerrahi gegiren hastalarda
aortik diseksiyon gelisme insidensi %0.16-%0.35
olarak bildiriimis olup, hemen postoperatif erken
dénemde olabilecegi gibi, yillar sonrada gorulebile-
cegi vurgulanmistir'?. Bizim vakamizda ilk ameliyat-
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tan sonra 5. yilda diseksiyon goruldu. Kardiyak cer-
rahi sonrasinda gorilen aortik diseksiyon igin predis-
pozan faktorler arasinda aortik kanilasyon, kros
klemp , side klemp ve proksimal anastomoz yeri
saylimaktadir®’. Bununla birlikte hipertansiyon, has-
tanin yasi, konnektif doku hastaligi olmasi ve athero-
skleroz diseksiyon insidansini arttiran diger 6énemli
faktorlerdir’. Bizim vakamizda da hipertansiyon
Oykisu vardi ve diseksiyonun kaynaklandigi yer
safen ven proksimal anstomoz yeri idi. Daha énceki
vakalarimiza gore intimal yirtigin baslangic yeri ilk
defa farkh idi. Sonug olarak bu yazida 65 yasinda 5
yil dnce aorto koroner by pass operasyonu olan (Ao-
LAD) ve safen ven proksimal anastomoz hattindaki
intimal yirtik neticesinde asenden aort diseksiyonu
meydana gelen bir erkek olgu sunulmustur.

Kalp cerrahisi sonrasi siklikla aortik igne yeri ve
kandl yeri intimal yirtik icin bir baslangic noktasi
oldugu bildiriimektedir>*. Koroner bypass ameliyatlari
sonrasinda herhangi bir zamanda gorulebilecek olan
ve fatal seyredebilen aortik diseksiyon safen ven
proksimal anastomozundan kaynaklanabilecegi
go6rulmastir. Bu nedenle bu ciddi komplikasyonun
onlenmesi amaci ile greftlerin aortaya anostomoz
edilecekleri ostiumlarinin agarken ¢ok dikkatli olun-
mali ve tek parca, tam kat kesi yapacak sekilde aor-
tik punch kullanilmali, aortadan gecen dikislerin tim
aortik tabakalari alacak sekilde gecilmelidir®. Bu basit
teknik detaylar iatrojenik aort diseksiyonunun insi-
densinin azaltilabileceg@i kanisindayiz.
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