Pott Hastahg ile Birlikte Ortaya Cikan Aortlk
Psodoanevrizma
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Aortokoroner bypass cerrahisi giderek azalan riskle uygulanmakta iken, aortik psédoanevrizma gibi nadir, fakat -
hayati tehlike arzeden komplikasyonlarin sayisi artma egilimindedir. Bu makalede Pott hastaligi nedeniyle te-
davi edilmekte olan 59 yasindaki erkek hastada aortokoroner bypass cerrahisi uygulanmasindan 4 yil sonra ge-
ligen, asemptomatik bir arkus aorta psédoanevrizmast vakasi sunulmaktadur.
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SUMMARY

Although the surgical risk of aortocoronary bypass has slightly decreased, the frequency of an uncommon but
usually fatal complication such as pseudoaneurysm of the aorta tends to increased. We report of case of 59-
year-old man with Pott disease who developed an aortic arch pseudoaneurysm from the aortic cannulation site 4

Years after.an aortocoronary bypass surgery.
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Spinal cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan vaskiiler komp-
likasyonlar genellikle distal desenden ve abdominal
aortanin iyatrojenik travmatik hasann seklinde ol-
maktadir (12, Desendan ve abdominal aortada, tii-
berkuloz aortit, nadir goriilen ve ciddi komplikas-
yonlara neden olan bir hastaliktir ve bugiine degin
bildirilen vaka sayist 30'un altindadir . Aortanin
tiiberkiiloz ps6doanevrizmasi ise daha da nadir rast-
lanan, mortalitesi yiiksek bir komplikasyonudur ve
bildirilen vakalar genellikle HIV (+) hastalarda se-
konder enfeksiyon sonrasi olusan pstdoanevrizma
vakalandir . :

Aortada psddoanevrizma olusumunda, aortanmin kal-
sifikasyonu ya da jeneralize aterosklerotik hastalik,
uzun siireli hipertansiyon varligt ve enfeksiyon pre-

dispozan faktorler olarak bilinmektedir ©-7). Bu ma-
kalede daha Once koroner bypass cerrahisi geciren
ve Pott hastalifi nedeniyle cerrahi girigim sonrasi
medikal tedavi altinda iken insidental olarak sap-
tanan asemptomatik, aortik kaniilasyon bolgesinden
baglayarak arkus aortaya uzanan nadir tipte bir pso-
doanevrizma olgusu literatiir bilgileri 15181inda su-
nulacaktir.

VAKA TAKDIMI

4 yil 6nce eforla gelen gogiis agnsi yakmfnasa ne-
deniyle aortokoroner .bypass operasyonu uygulanan
ve operasyon sonrasi kafdiyak hicbir yakinmasi ol-
mayan 59 yagindaki erkek hasta 2 yil 6nce sirt agrisi
nedeniyle interne edildi. Anamnezinde gegirilmis
akciger tiiberkiilozu olan hastanin tetkiklerinde dor-
sal 6 ve dorsal 10. vertebralan arasinda posterior ve
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Ve

Resim 1. Telegrafi; kalbin iist konturunda her iki yanda
belirgin genisleme ve trakeamn saga degru itildigi gor-
iilityor.

lateral kemik elemanlarinda destriiksiyona yol agmis
ve epidural basi olusturan kitle tespit edilerek, de-
kompresyon ve stabilizasyon amagl cerrahi plan-
land1. Dorsal 6-10 laminektomi esnasinda kemik ele-
manlarin litik degisiklige ugradig1 ve epidural mesa-
feden apse drenaji oldugu gériilerek Pott hastalig: ta-
nist kondu. Dekompresyon sonrasinda D5-L1 ver-
tebralar arasina gubuk vida seti kullanilarak yapilan
internal fikzasyon ile cerrahi iglem sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi dénem sorunsuz gegti ve patolojik
incelemeler Pott hastaligi tamisim teyid etti. Anti-
tiiberkiiloz tedavi altina alinan hasta poliklinik taki-
binde iken operasyon sonrasi 2. senede insizyondan
sero-piiriilan akini mevcudiyeti nedeni ile tekrar
hastaneye yatirildi. Ag¢ik yara bakim1 ve antibiyotik
tedavisine ragmen insizyonun kapanmamasi ve pii-
rillan drenajin devam etmesi nedeniyle reoperasyon
planlanarak kontrol amach spinal tomografi ¢ekildi.
Tomografide arkus aortadaki anevrizmatik genigli-
gin gorilmesi iizerine inceleme genisletildi. Tora-
koabdominal kompiiterize tomografi ile tiim aorta ve
dallarimin incelenmesi sonrasinda kardiyovaskiiler
cerrahi boliimiine konsiiltasyonu yapildi. Gegirdigi
aortokoroner bypass operasyonundan sonra higbir
yakinmas1 olmayan hasta efor dispnesi ve gogiis ag-
ns1 tarif etmiyordu. Fonksiyonel kapasitesi klass 1
olarak bulundu. Fizik muayenede kardiyovaskiiler
sistemde patolojik bulgu tespit edilmedi.

Telegrafide kalp golgesi genis olarak tespit edildi
(Resim 1). Cikan ve inen aorta golgesi genis idi, tra-
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Resim 2a. Toraks tomografisi; asendan ve desendan aor-
tamin normal smurlardaki imajma karsin arkus aortada
aortik kaniilasyon balgesine uyan yerden baglayan pso-
doanevrizma formasyonu.

Resim 2b. Tiim arkusu icine alan ve c¢apt 11 cm olan
psodoanevrizma; sternumla olan yakmm komsulugu gor-
iiliiyor.

kea orta hattan saga dogru itilmig gériiniiyordu. EKG
normal sinirlarda idi. EKO'da kalp fonksiyonlan iyi,
aort kapak normal yapida bulundu. Torakoabdomi-
nal CAT'de asendan aortada brakiosefalik trunkusun
hemen proksimalinden, aortik kaniilasyon bolgesine
uyan yerden baglayan ve tiim arkus aortayr kapsa-
yan, capt 11.1 cm olan biiyiik sakkiiler psédoanev-
rizma tespit edildi (Sekil 2a, b). Brakiosefalik, ka-
rotid ve subklavyan arterler normal yapida ve capta
idi. Asemptomatik olmasina ragmen lezyonun bii-
yiikliigii ve riiptiir risk nedeniyle cerrahi girigsim ka-
ran1 verilen hasta Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'ne
refere edildi.

TARTISMA

Kalp cerrahisi sonras1 postoperatif 2. hafta ile 10 y1l
arasinda degisen zaman siirelerinde ortaya ¢ikabilen
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pstdoanevrizmalar koroner bypass ve aort kapak

cerrahisi sayisinda ve redo operasyonlarda belirgin
art1ig sonucu daha sik oranda karsimiza gikmaktadir
ve genellikle aortik duvarin kiiciik bir boliimiiniin
devamltliginin bozulmasi ile baglar ®). Pssdoanev-
rizmalar genellikle kiicik ve klinik olarak asemp-
tomatiktir. ilk operasyondan uzun yillar sonra rutin
akciger filmlerinde yada aortografik tetkik sirasinda
rastlanti sonucu saptanabilir. Biiyiik ¢aplara eristi-
ginde etraf dokulara basi yaparak semptomlara ne-
den olur. Bunlardan en 6nemlisi koroner arter ve ven
greftlerine basi ile angina, miyokardiyal iskemi ve
infarktiise neden olmasidir (10), Disfaji, stridor ve
pulsatil parasternal kitle bulgulan verebilir ©). Ame-
liyat sekline gore degisen lokalizasyonlarda ortaya
¢ikar. Aortokoroner bypass cerrahisi gegiren hasta-
larda genellikle aortik kaniilasyon bolgesi, en sik
olusma yeridir (11, Bundan bagka koroner anas-
tomoz hatti, aortotomi ve kardiyoplejik kantilii ya da
igne bolgesinde de goriilebilir. Aort kapak operasyo-
nunda ise en sik olugsma yeri aottotomi hatti, daha az
oranda ise aortik kaniil yeridir 112, Etyolojide, alt-
ta yatan enfeksiyon varlii, bildirilen psddoanevriz-
ma olgularimn % 50'den fazlasinda tespit edilmigtir
(11). Mikotik ya da infekte pstdoanevrizmalar me-
diastinal infeksiyonun direkt yayilimt ya da hemato-
jen yayilimla olusur. En sik goriilen organizmalar
Staphylococcus aereus, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas’tit (7). Enfeksiyon, operasyon sirasin-
da bakteriyel kontaminasyon, uzak bir odaktan he-
matojen yolla yayillim ya da mediasten-sternum gibi
cevre dokulardan direkt invazyonla geligebilir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonuna bagli psédoanevrizma
gelisimi ok nadirdir ve mortalitesi (% 50) ¢ok yiik-
sektir (3. Aortamn tiiberkiilozla tutulumu, aortit ya
da mikotik pstdoanevrizmalara neden olabilir. Tii-
berkiiloz zemininde mikotik anevrizmalar yine aor-
tik duvarin devamlilifinin bozuldugu kiigiik bir nok-
tadan, enfeksiyonun yayilimi sonucu gelisir (13).
Aktif antitiiberkiiloz tedavi ile akciger tutulumunun
kontrol altina alinabilmesine ragmen anevrizmanin
genislemesi ve ekspansasyonu devam eder. Tiiber-
kiiloz enfeksiyonu sonrasi asendan, desendan ve ab-
dominal aortadan sakkiiler psédoanevrizma olustugu
literatiirde gosterilmistir 13, Bizim vakamizda ise
pstdoanevrizma olusumu nadir bir gekilde aortik
kaniil bolgesinden baglamis ve asendan aorta yerine
arkusa dofru genislemistir. Bu formasyonun ne-
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deninin tiiberkiiloz enfeksiyonunun aortanin enfekte
vettebra korpuslarina olan komsulugundan yayilimla
oldugu sonucuna varilabilir.

Tamda CAT .incelemesi noninvaziv yontem olarak
onemli bir yere sahiptir. Aym zamanda ¢evre do-
kulardaki sternal osteomyelit, mediastinal abse, pe-
rikardiyal enffiizyon gibi lezyonlarin, komplikas-
yonlanin tamsinda etkilidir. MRI anjiografinin cer-
rahi sonuglarla korelasyon gsoterdigi bildirilmekte-
dir.

Aortografi en degerli bilgiyi verir, fakat invaziv bir
teknik olarak, non-invaziv bir teknik olarak CAT
tercih edilebilir. Kardiyak kateterizasyon ve aor-
tografi lezyonun kesin identifikasyonu disinda ko-
roner bypass sonrast gelisen psodoanevrizmalarda
greft patensini ve eslik eden koroner lezyonlan gos-
terir.

Cerrahi tedavi genelde genisleme egilimi olan semp-
tomatik psodoanevrizmalarda digiiniiliir fakat asemp-
tomatik bile olsa biiyiik anevrizmalar beklenilmeden
tedavi edilmelidir. Mikotik anevrizmalarda yiiksek
oranda riiptir anevrizmalar beklenilmeden tedavi
edilmelidir. Mikotik anevrizmalarda yiiksek oranda
riiptiir riski nedeniyle cerrahi tedavi acilen yapilma-
lidir. Bu vakalarda aortamin patchplasti, anevrizmo-
rafi ve direkt siitiir ile bagarih bir sekilde tamiri di-
sinda, homogreft ile replasmam uygulanabilir.
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