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Ozet

Redo hastalardaki ascendan aort anevrizmalarinda, anevrizmatik dokunun sternuma cok yakin olmasi nedeniyle,
resternotomi sirasinda aort rlptird riski yUksektir. Bu nedenle boyle hastalarin cerrahileri 6zellik arz etmektedir. 7 ay 6nce
cift kapak replasmani geciren hasta gogus agrisi ve halsizlik yakinmalari ile geldi. Telekardiografide mediasten genislemisti.
Toraks tomografisinde ascendan aortanin anevrizmatik oldugu ve sternumla komsuluk goésterdigi izlendi. Olguya femoro-
fomoral kardiyopulmoner bypass sonrasinda derin hipotermi altinda sternotomi yapildi. Ascendan aorta dakron greftle
replase edildi. Postoperatif donemde problem olmadi. Ascendan aort anevrizmalarinin reternotomilerindeki rptdr riski,
diger amacla yapilanlara gore daha ylksektir. Bu hastalarda sternotomi oncesi olusturulan derin hipotermi, rlptdr

durumunda cerraha sirkilatuar arreste girme sansi vererek gtivenli cerrahi imkani saglamaktadir.
Anahtar kelimeler: aort anevrizmasi, cerrahi, reoperasyon.

Abstract

Resternotomy of patients having ascending aortic aneurysms is a life threatening procedure because of possibility of
rupture due to close proximity of aneurysm to sternum. Thatwhy, those patients require special surgical approach. A
woman suffers fatigue and chest pain seven months after double valve replacement. Chest roentgenogram reveals
mediastinal enlargement. On computed tomography of thorax, an aneurysm of ascending aorta was detected in a close
proximity to sternum. She underwent resternotomy after femoro-femoral cardiopulmonary bypass under deep
hypothermia. Ascending aorta was replaced with dacron greft. On postoperative period, no complication was noticed.
Ruptur possibility is higher on resternotomies due to ascending aortic aneurysm comparing others. Deep hypothermia
might be safe procedure in those patients before resternotomy. This procedure allowed us safely reentry to mediastinum

providing circulatory arrest.
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Giris

Redo hastalardaki ascendan aort anevrizmalarinda,
anevrizmatik dokunun sternuma ok yakin olmasi
nedeniyle, resternotomi sirasinda aort rlptlrG riski
yUksektir. Bu nedenle bu tir hastalarin
resternotomileri ve cerrahi prosedurleri 6zellik arz
etmektedir (1-3). Biz de klinigimizde opere ettigimiz
boyle bir olguyu degerlendirdik.

Olgu sunumu

56 yasindaki bayan hasta klinige go6glUs agrisi ve
halsizlik yakinmalari ile geldi.
7 ay 6nce mitral ve aort kapak replasmani gecirdigi
ogrenilen hastanin fizik degerlendirmesinde mekanik
kapak seslerinin alinmasi disinda bir bulgusu yoktu.
Telekardiografide mediastenin genislemis olmasi
nedeni ile cekilen toraks tomografisinde ascendan
aortanin arkus dizeyine kadar timdayle anevrizmatik
oldugu, capinin 62 mm vye kadar ulastigi ve
anevrizmatik dokunun sternumla komsuluk gosterdigi
izlendi (Resim 1). Yapilan kateter anjiografide, koroner

arterler ve sol ventrikll hareketleri normaldi. Cerrahiye
alinan olguda, femoral yolla arteryel ve ven6z kandilasyon
yapildi. Tam doz heparinizasyon altinda kardiopulmoner
bypassa girildi. Hasta, 18 C ye kadar sogutulduktan sonra
sternum agildi. Perikardin epikardiuma timdyle yapisik
oldugu gozlendi. Anevrizmatik dokunun sinotubdller
bileskeden itibaren basladigi ve trunkus brakiosefalikus
diizeyine dek ilerledigi belirlendi. Trunkus dizeyinden
kros klemp yerlestirilen hastaya bir doz kan kardioplejisi
verilerek, ascendan aorta 22 mm woven dakron greftle
(Vascutek Gelweave, Vascutek Co. Scotland) replase
edildi (Resim 2). Postoperatif donemde 8 giin boyunca
izlenen hastanin herhangi bir komplikasyonu olmadi. Sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

Resternotomiler sirasinda, daha onceki operasyondan
kalan fibréz yapisikliklar nedeniyle, kalp duvari, blyuk
damarlar veya daha once takilan greftlerin her zaman
travmatize olma riski vardir. Bu nedenle bu girisimlerin
komplikasyonlara yol acma ihtimali her zaman ilk
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ameliyata gore daha ytksektir (1-5). Reoperasyonlarda
sternumun daha glvenli acilmasi icin alternatif kesiler
de yapilabilir (1, 4). Erek ve arkadaslari, bu amacla ross-
konno operasyonu sonrasi tekrardan aort ve pulmoner
kdk re-replasmani yaptiklar cocuklara clamshell
insizyonlari gibi alternatif kesileri kullanarak
resternotomi komplikasyonlarindan kac¢inmaya
cahsmislardir (5). Ancak bizim hastamizin eriskin yasta
olmasi ve sternum elastikiyetinin kisith olmasi boyle bir
yolu kullanmamiza engel oldu.

Yetiskinlerde ascendan aort anevrizmasi gibi
nedenlerle yapilacak reternotomilerde rdptdr riski
diger amacla yapilan kalp cerrahisi resternotomilerine
gbre dahayUksektir. Bu gibiislemler sirasinda, 6zellikle
sternumla yakin komsuluk go6steren ascendan

aortanin yaralanma riski vardir (1-4). Bu tir hastalarda
ossilating saw kullanimi ile asamali ve dikkatli sternotomi
yapmak kuskusuz rupttre karsi alinacak ilk énlemdir (1,
4). Ancak aort anevrizmasi olgularinda buna ragmen
rptlr riskinin yUksek olmasi, sternotomi 6ncesi ek
onlemler almayi da zorunlu kilar. Bunlarin en énemlisi de
sternotomi oncesinde yapilan femoral arter ve ven
kanulasyonu ile hastayl derin hipotermi ve sirkulatuar
arreste sokmaktir (1, 2). Bizim hastamizda sternotomi
sirasinda ascendan aorta rlptire olmadi. Ancak yine de
cerrahin sternotomi sirasinda sirkllatuar arreste girme
sansinin dnceden hazirlanmasi, olabilecek olasi bir aorta
riptirinde mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda
ddsurmekte, ve bu tir komplike olgularda cerrahi riski
azaltmaktadir.

Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisi: anevrizmatik aortanin
sternum arkasindaki komsulugu dikkat cekiyor.

Resim 2. Ascendan aort anevrizmasinin
dakron greft ile replase edilmis goérinimu.
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