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Dev aterosklerotik ¢ikan aort anevrizmasinin cerrahi tamiri

Surgical repair of giant atherosclerotic ascending aortic aneurysm
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Sayin Editor,

Ulkemizde 2000 yilinda yapilan niifus sayiminda 65
yas ve Uzeri ntfus tim nifusun %5.7°si iken Turkiye
Istatistik Kurumunun Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi 2010 verilerine gére bu oran % 7.27dir.
Nifusun yaslanmasi ile iliskili saglik sorunlart icin
uluslararast farkindaltk duzeyi giderek artmaktadir.
Yaslt populasyonda gorillen ve mortalitesi yiksek
hastaliklardan biri de aort anevrizmalaridir!. Aort
anevrizmalar:  kardiyovaskiler hastalilk  arasinda
siklikla daha az gortlir?. Belirli bir cinsiyet dagilimt
yoktur. Ancak aterosklerotik anevrizma erkeklerde
daha stk goralirken, genetik  bozukluklardan
kaynaklanan anevrizmalar agirlikli olarak kadinlar
etkilemektedir®. Etiyolojik faktorler ateroskleroz,
Marfan sendromu, dev hucreli arterit, tiiberkiiloz,
sifiliz, HIV ile iliskili vaskdlit, kalitsal hemorajik
telanjiyektazi ve medial agenezi igerirt. Geng
populasyonda en stk gorilen faktér Marfan
sendromu veya aort patolojisi ile iligkili olabilen
bikiispit aort kapaktir. Daha yagh popiilasyonda ise
etiyolojik zeminde aterosklerotik dejenerasyon en
yaygin nedendir. Cok biyiik capa ulasan cikan aort
anevrizmalart Ozefagus, trakea/bronglara ve etraf
dokuya bast olusturabilir. Hatta rektrren laringeal
sinir basist sonucu ses kisikligi, felg ve gogis agrist
veya sirt agrisina neden olabilirler. Ne var ki, yillarca
sessiz seyrederek tesadifi olarak saptanabilir ve higbir
bast bulgusu yaratmayabilitler.

85 yasinda hasta g6giis agrist ve nefes darligr sikayeti

ile bagvurdu. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde,

herhangi bir patolojik  bulguya rastlanilmadi.
Opykiisiinde esansiyel hipertansiyon ve kronik
obstruktif akciger hastaligt vardi. Gogis rontgeni
genislemis bir aorta oldugunu gosterdi. Dinlemekle
sol akciger alt lob havalanma azlig1 ve bilateral ral
mevcuttu. 157cm boyunda ve 60kg (BMI: 1,60) olan
hastanin yapilan degerlendirmede BT-Anjiyografide
8,74x9,04cm c¢apinda cm capinda dev c¢tkan aort
anevrizmast  tespit edildi  (Resim-1). Yapilan
transtorasik ekokardiyografide EF %55, cikan aorta
8cm (sinis valsalva seviyesinde ¢ap 5,0 cm), 1. derece
AY ve minimal perikardiyal effizyon tespit edildi.
Hastanede kalis siiresince immiunolojik ve bag
dokusu hastaligini  tarandi.  Serolojik  enfektif
belirteclerin  hepsi negatifti. Hastaya actk kalp
ameliyatt ile c¢tkan aort onarimi  planlandi
Operasyonu  strasinda perikardiyotomi yapildiktan
sonra ¢ikan aortanin anevrizmatik sekilde biyudigi
gozlendi (Resim-2A). Sag aksiller kantilasyon ile two-
stage venoz kaniilasyon ile kardiyopulmoner by-pass
saglandi. Hastaya suprakoroner pozisyonda 32mm
Dacron  greft interpoze edildi  (Resim-2B)
Kardiyopulmoner bypas stiresi 126 dak ve kros klemp
zamani 67 dakika idi. Aorta biyopsilerinde adventisya
ve medyanin lenfoid ve plazma hiicre infiltrasyonu ile
kalinlastigt bulundu. Mikrobiyolojik kultirde ve
anevrizma kesesinden alinan serolojik 6rneklerde
Yogun  bakimda
postoperatif saturasyon disikligi nedeni ile elektif
entibe edildi. Alinan trakeal aspirat kiltiirlerinde
acinetobacter tiremesi gorildi. Bu agidan tedavisine
cklenen bakteriye duyarh selektif —antibiyotik

mikroorganizma  saptanmadi.
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tedavisine ragmen, ne yazik ki, postop 12.gtinde hasta
multi-organ yetmezliginden kaybedildi.

Resim 1. BT-Anjiyografide 8,74x9,04cm gapinda
cm ¢apinda dev gikan aort anevrizmasi.

Resim 2A. Dev ¢ikan aort anevrizmasinin intra-
operatif goriiniimii 2B. Greft replasmani sonrasi
post-operatif gériiniim

Anevrizmatik  hastalar tant  konduktan
anevrizma ¢api, yilik buyime hizt ve eslik eden
hastaliklar ile birlikte degerlendirilmelidir. Aort
anevrizmalarinda ¢ap, riptir riskinin bir géstergesidir
ve anevrizmanin ¢apina paralel olarak raptir riski de
artar®. Elefteriades®, 1600 hasta tizerinde yapilan bir
calismada, aort anevrizmast (riiptiir veya diseksiyon)
'un dogal komplikasyonlari i¢in sinir noktalati, ¢ikan
aort icin 6.0 cm'de ve inen icin 7,0 cm bulunmustur.
Bu kritik boyutlara ulastiginda riptir veya diseksiyon
olasiligi cikan aort icin % 31, inen aort icin % 43
oldugunu belirtmislerdir. Elefteriades, ¢ikan aort icin
5.5 cm'de ve inen aort icin 6.5 cm'de girisim

sonra
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yaptlmasint Onermislerdir. Genel olarak
asemptomatik ctkan aort anevrizmalarinda cerrahi
mildehale zamanlamast konusunda fikir bitligi
bulunmaktadir. Bu miudehale kriterleri ¢ikan aort
capinin 5.5 cm’ye ulagmast, familyal olgularda 5 cm’ye
ulasmasi, yilda 1 cm tzeri hizli biiylime olarak kabul

edilmektedir.

Sonug¢ olarak giderek artan yaslt popilasyonda, aort
anevrizmalari gibi daha stk goriilen hastaliklarin bast
bulgusu  veya riptir olmaksizin  tamamen
asemptomatik, yagami tehdit eden bir hastalik
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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