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ABSTRACT

Pseudoaneurysm of ascending aorta after cardiac surgery is a rare but a life-threatening complication of associated
with a substantial morbidity and mortality. In this report, between 2005-2009 years, we present clinical of two patients
with pseudoaneurysm of the ascending aorta after cardiac surgery and surgical strategies with the review of the

literatures.
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OZET

ry

Kalp cerrahisi sonrasi asendan aortanin pseudoanevrizmasi nadir ama mortatile ve morbidite yoninden 6nemli
derecede riske sahip bir komplikasyondur. Burada 2005- 2009 yillari arasinda kalp cerrahisi sonrasi asendan aortada
gelisen 2 pseudoanevrizma olgusunun klinigi ve cerrahi stratejileri literatiirlerin incelenmesi ile sunulmustur.
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GIRiS

Kalp cerrahisi gelisen
aortanin pseudoanevrizmasi(AAPsA) nadir, ama
yasami tehdit eden bir komplikasyondur’®. Bu
komplikasyon opere edilememe durumunda,
pseudoanevrizma (PsA) genigleyerek etraf
dokulara basi yapmasi sonucunda dokularda
nekroz, kardiak yetmezlik olusturmasi, anevrizma
icerisindeki hematomun enfeksiyon kaynagi
olusturmasi ve sistemik emboli gibi patolojilerle
sonuglanarak klinigi daha da agirlastirir. Bu
nedenle AAPsA nin cerrahisinde femoral arter
kanullasyonu rutin olarak yapilmakta ve hastanin
patolojisine uygun olarak bu kanllasyona ek

sonrasi asendan
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olarak femoral ven, carotis arter kantlasyonu, total
veya parsiyel hipotermik sirkulatuvar arrest
uygulanmaktadir.

Bu cgalismamizin amaci kurumumuzda agik
kalp cerrahisi yapilan iki hastada postoperatif uzun
dénemde gelisen AAPsA si ile beraber cerrahi
stratejileri gézden gegirmektir.

OLGULAR
Olgu 1

Baska bir kurumda 9 ay Once aortokoroner
bypass operasyonu yapilan 65 yasindaki erkek
hasta, median sternotomi insizyon yerinde akintili
yara, yaygin gogus agrisi, siddeti artarak devam
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eden nefes darligi sikayeti ile hastenemiz acil
poliklinigine bagvurdu. Hastanin anemnezinde, ilk
operasyonundan 3 ay sonra sternotomi insizyon
yerinde tekrarlayan enfeksiyonu olan vyara
olustugu ve vyara kuiltirinden pseudomonas
auregenosa Uredigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
sternotomi insizyonunun Ust 1/3 tUnde 10x5 mm
boyutlarinda enfekte, arasira arteriel renkte sizinti

tarzinda  kanayan  yarasi mevcut  olup,
hemodinamisi stabl idi. Toraks grafisinde orta
derecede kardiyomegali oldugu goruldu.

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve magnetic
resonansda (MR) (Sekil 1a-b) asendan aortaya
bitisik, 55x73 mm boyutlarinda retrosternal kitle
rapor edildi. Bu kitlenin yapisini irdelemek igin
angiografi planlandi. Bu esnada sternal yara
yerinden ani gelisen pulsatil arteryel kanama
nedeni ile acil olarak operasyona alindi.
Operasyona sag femorofemoral bypass ile
bagslandi. Hastayr sodutma peryodu esnhasinda
kiguk sol anterior torakotomi ile sol ventrikiler
apikal vent yerlestirildi. 20°C de sirkulatuvar arrest
saglanirken  sternotomi  uygulandi. Asendan
aortanin  6n ylzinde pseudoanevrizmadan
kanama oldugu goérildi. Eksplore edildiginde
aorta-sag koroner safen ven bypass greftin
proksimal anastomozun parsiyel olarak ayriimig
oldugu ve buradan pseudoanevrizma olustugu
goruldu. Safen ven greft proksimal anastomozu
asendan aortanin baska bir yerine re-anastomoz
yapilarak yenilendi. Asendan aortada ilk proksimal
anastomoza ait defekt perikardiyal pledget
destekli suturler ile kapatildi. Sirkulatuvar arrestten
12 dakika sonra kardiyopulmoner bypass tekrar
baslatildi. Hasta intraaortik balon ve (+) inotrop
destek ile kardiyopulmoner bypasstan ayrildi.
Hasta erken postoperatif donemde kardiyak ve
pulmoner fonksiyonda ilerleyen bozulma nedeni ile
postoperatif 20.saatte exitus oldu.
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Sekil 1a. Sol ventrikil ve asendan aortaya basi yapan
pseudoanevrizmanin  Transtorasik ekokardioyagrafi goérintusi.(
LV : Sol ventrikil, LA : Sol atrium, Ao : Asendan Aorta, PsA :
Pseudoanevrizma)

Sekil 1b :Torakal magnetic resonans da Pseudoanevrizma ve
asendan aorta ile bagdlantisi gorilmekte.( S.Sternum,Ao: Asendan
aorta, PsA :Pseudoanevrizma)

Olgu 2

Klinigimizde 10 ay 6nce aort valv replasmani,
mitral valv replasmani ve aortakoroner bypass(Ao
—LAD) yapilan 62 yasindaki erkek hasta solunum
sikintisi  ve sternotomi insizyonunun 1/3 alt
kisminda siglik, kizariklik nedeni ile hastanemize
basvurdu. Fizik muayenesinde hemodinamisi stabl
olup xiphoidal bdlgeden corpus sterninin ¥z orta
kismina kadar uzanan 15x10 cm boyutlarinda,
hiperemik, fluktuasyon veren orta kismi erode
olmaya baslayan sislik géruldu. Torakal Bilgiyarh
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Tomografi (BT) de supraaortik dizeyde sternum
posteriorunda arcus aorta Onlinden baslayip
pulmoner trunkus dizeyine devamlilik gdsteren
hematom kalbi posteriora deviye eden diyafragma
dizeyinde son bulan ve diyafragma dizeyinde
sternum 6n kismina gegerek ciltalti yag dokuya
ilerleyen en genis yerinde 8 cm aksiyel boyuta
erisen hematom ile uyumlu goériinim mevcuttu
(Sekil 2a). TTE de; asendan aortadan mean
pulmoner artere dogru kanin extravaze oldugu ve
bu ekstravase olan kanin olusturdugu 7x10 cm
boyutlarinda PsA kesesi gorilda (Sekil 2b). Hasta
acil operasyona alindi. Operasyonda sag femoral
arter ve venden kanile edilerek kardiyopulmoner
bypassa girildi. Hasta 25 °c ye kadar sogutulup
resternotomi yapildi ve sternumun blylk oranda
erozyona ugradigi gérildi. Kalbin anteriorunda
kalbe basi yapan organize hematom bosaltildi.
Trunkus brachiosefalikustan kantle edilip parsiyel
sirkulatuvar arrest saglandiktan sonra antegrad
selektif serebral perflzyona baslandi. Aortaya
kross klemp konularak PsA agildi. Daha &énceki
operasyonda kullanilan dacron-sentetik yamanin
aortanin kiglk kurvaturundaki sitlrlerin kopmus
oldugu goruldi. Dakron yama cikarilarak tim
mediasten %1 iodinli solisyon ile yikandi. 3 cm
boyunda 26 mm eninde dakron tup greft
interpozisyonu yapildi. Postoperatif ddnemde Kalp
Cerrahisi Yogun Bakimda takip edilen hasta
multiorgan disfonksiyonu nedeni ile postoperatif
3.glin exitus oldu.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonrasi AAPsA olusma
yeri; aortik ve kardiyopleji kanilasyon yeri,
aortotomi insizyon yeri,koroner bypas safen ven
proksimal anastomoz yeridir®  1.olgumuzda
aortokoroner bypassda safen ven proksimal
anastomozu, 2.olguda ise aortotomi insizyonundan
PsA gelismisdir. Aortik greft enfeksiyonu, nativ
aortanin diseksiyonu, kalitesiz suturlerin ylksek
basingla kopmasi, suitir hattindaki nativ aort
dokusunun fragil olmasi, hemostaz saglanmasi
igin sutur hattinda kullanilan cerrahi yapistiricilarin
doku nekrozu ve rediseksiyon olusturmasi,
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Sekil 2a : Torakal Bilgiyarll Tomografi de supraaortik diizeyde
sternum posteriorunda arcus aorta 6niinden baslayip diyafragma
dlzeyinde son bulan en genis yerinde 8 cm aksiyel boyuta erigsen
hematom goéruntusi ( H: Hematom , — : Hematom sinirlari ).

Sekil 2b : Transtorasik ekokardiyografi de gorilen ascendan
aortadan mean pulmoner artere dogru ekstravase olan kanin

olusturdugu 7x10 cm boyutlarinda Pseudoanevrizma kesesi.
(PsA : Pseudoanevrizma kesesi , — : Pseudoanevrizma agzi)

mediastinal enfeksiyon, Takayasu arteriti, Behget
hastaligi, aortanin dejeneratif hastaligi AAPsA
olusmasinda  predisposan faktorlerdir®>® 79
1.olgumuzda mediastinel enfeksiyon, 2.olgumuzda
ise nativ aort dokusu fragilitesi ve kullanilan
cerrahi yapistiricinin yaptigr doku nekrozuna bagh
olabilecedi dustnilmektedir. AAPsA sinda klinik
bulgular PsA nin yerine ve komsu dokulara olan
iliskisine baghdir. Hastalar genelde nonspesifik
sikayetler ile PsA nin genislemesine bagl olarak
hafif kalp yetmezligi bulgularindan basi etkisine
bagh olarak  kardiyak = tamponad, ates,
pseudoanevrizmanin komsu yapllara
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fistllizasyonuna ait bulgular, pseudoanevrizmadan
kaynaklanan sistemik tromboemboli bulgular ile
basvurabilir.Bizim her iki hastamizda hafif kalp
yetmezligi semptomlari,ates ve ciltte fistiilizasyon
bulgulari vardi.AAPsA teshis edilmesi TTE ve
Toraks BT siklikla kullaniimaktadir.  Bizim
olgularimizdan edindigimiz  tecribelerimizde
postoperatif orta-uzun doénemde ates, kalp
yetmezligi, distk kalp debisi bulgulari olan veya
subkutan  enfeksiyon-mediastenit  slphesinde
mutlaka TTE 6&ncelikle uygulanmalidir. Ancak
AAPsA sinin teshisi ve progresyonu, cerrahi
stratejiye karar vermek igin anatomik yapinin
incelenmesinde BT / BT Angiografi / MR mutlaka
onerilmektedir”.

Son yillarda endovaskuler
gelismelere ragmen asendan
hastaliklarinda endovaskuler girisimin yeri yoktur
ve tedavi cerrahidir. AAPsA si ile ilgili cerrahi
deneyim-tecriibe raporlari sinirli sayldader'g'lo.
Cerrahi tedavi de ana problem nasil bir cerrahi
teknigin  kullanilacagina karar  verebilmektir.
AAPsA si olgulari kompleks olgular olup burada
uygulanacak olan operasyonlarda sternotomi
esnasinda asiri hemoraji hemen hemen tim riski
olusturmaktadir. AAPsA sinin daha ¢ok anteriora
dodru blyimesi ve bu blylime yoénli nedeni ile
sternumu erode etme riski ¢ok yuksektir. Bizim her
iki olgumuzda PsA anteriora dogru biyimus ve
sternumu erode etmisti.Bu hastalarin cerrahisinde
temel prensip ekstrakorporeal bypass velveya
serebrovaskuler  perflizyondur. Bu hastalarda
resternotomi  dncesi 4 tip kanulasyon
onerilmektedir.
1.Derece: femoral arter kanllasyonu

girisimlerdeki
aortanin

e 2.Derece 1.Asama + femoral ven
kanulasyonu
. 3.Derece : 2. Asama + her iki karotid arter

kanulasyonu

4.Derece : 3.Asama + derin hipotermi parsiyel
sirkulatuvar arrest + carotid arterlerin
antegrad perfiizyonu

AAPsA olgularinda eger posterior yayilim
gOsteriyorsa kanilasyon 1.derece veya 2.derece
tercih edilmelidir. Ancak PsA anteriora yayilim

117

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi /Cukurova Medical Journal

gosteriyorsa, rupture ise 3. derece veya 4. derece
tercih edilmelidir.

Cerrahide hangi kanulasyon tipinin
kullanilacagina karar verdikten sonra hangi cerrahi
metodun kullanilacagina operasyon esnasinda
karar verilir. Cerrahi metodun segiminde PsA nin
etyolojisi ve o6zelligi ¢cok 6nemlidir. Buna bagh
olarak PsA onariminda 2 tip cerrahi metod vardir :

PsA basit ise ve etyoloji sutlr hattindaki
kacak, aort diseksiyonu ve aortitis cerrahisi
sonrasi v.b nedenlerle olusmus ise lokal
debritman, primer sitlr veya yama ile onarim™.

PsA da direncli olmayan enfeksiyon mevcut
ise cerrahi drenaj-lokal debritman, %1 lik iodinli
solisyon ile irrigasyon, intraventz antibiyotik,
primer sitlr / yama ile onarim / aortik tiip greft
inter pozisyonu / komposit greft implantasyonu ile
beraber canliligini devam ettiren omentum veya
kas flebi ile bolgenin dolduruimasi** eger
enfeksiyon direncli ise aortik root sepsisi / greft
enfeksiyonu v.b ise enfekte materyalin radikal
eksizyonu, %1 lik iodinli soliisyon ile irrigasyon,
antibiyotikli aortik homogreft ile aortik replasman
yaplllrlz.

AAPsA sinda uygulanan cerrahi stratejide
secgilen kanilasyon ydntemleri mortalite ve
morbiditeyi etkileyen faktérlerin basinda gelir.
Femoral arter-ven ve serebral koruma igin karotis
arterlerin kanulasyonu veya parsiyel sirkulatuvar
arrestin re-sternotomi oncesi uygulamasi
onemlidir. Re-sternotomi ©6ncesi kanulasyonun
yapilmasi mediastinal diseksiyonu ve onariminin
bu komplike ameliyatta rahat yapilmasina olanak
verir. Parsiyel sirkulatuvar arrestteki orta derecede
hipotermi total bypass zamaninin kisa olmasina
olnak verdigi icin daha uzun total bypass suresi
gerektiren derin hipotermiye tercih edilir. Razzouk
ve ark.! AAPsA sinda operatif mortaliteyi %41
olarak verirken, Mohammadi ve ark.” bu stratejiyi
kullandiklari AAPsA sinda operatif mortaliteyi
%17,2 olarak rapor etmiglerdir. Bizim her iki
olgumuzda PsA anteriora yayllim gd&steriyordu.
1.0lgumuz ayni zamanda cilde fistulize olup, masif
bir sekilde kanadigi igin resternotomi éncesi acil
olarak sag femoral arter ve femoral ven kanile
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edilip( 2.Derece) bypassa baslandi.Total
sirkulatuvar arrest saglandi. Operasyonda PsA
eksplore edildiginde dnceki operasyona ait safen
ven greft proksimal anastomoz suturlerinin parsiyel
olarak agiimis oldugu gérildi. Anevrizma kesesi
ve hematom tamamen temizlendikten sonra
proksimal anastomoz tamamen sokulerek tim
mediasten %1 iodinli solisyon ile yikandi.
Anastomoz yeri basit-perikardiyal pledgetli stttrle
kapatildi. Asendan aortanin baska bdlimiine
proksimal re-anastomoz yapildi. 2.0lgumuzda ise
femoral arter-ven kanilasyonuna ilave olarak re-
sternotomy sonrasi bilateral karotis arter kaniile
edilerek anterior serebral perflizyon
saglandi(3.Derece). Eksplorasyonda asendan
aortada daha onceki operasyonda kullanilan ve
suturleri kopmus olan dakron yama ¢ikarilarak tim
mediasten %1 iodinli solisyon ile yikandi. 3 cm
boyunda 26 mm c¢apinda  dacron tip greft
interpozisyonu yapildi.

Her iki olgumuzun exitus olmasinin sebebi
cerrahi teknige bagl olmayip multiorgan yetmezIigi
idi. Sonug¢ olarak; AAPsA nin cerrahi tedavisinin
mortalite ve morbiditesinde hastanin preoperatif

stabilitesi, re-sternotomi oncesi femoral
kanllasyon ve re-sternotomi sonrasi carotis
arterlerden  kanllasyon ile kardiyopulmoner
bypass baslatiip orta derecede parsiyel

sirkulatuvar arrest ile operasyon yapilmasinin en
iyi cerrahi strateji oldugu akildan gikarilmamalidir.
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