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ÖZET 

Aortokoroner bypass cerrahisi giderek azalan riskle uygulanmakta iken, aortik psödoanevrizma gibi nadir, fakat 

hayati tehlike arzeden komplikasyonlar ı n say ıs ı  artma eğ ilimindedir. Bu makalede Pott hastal ığı  nedeniyle te-

davi edilmekte olan 59 ya şı ndaki erkek hastada aortokoroner bypass cerrahisi uygulanmasından 4 y ı l sonra ge-
lişen, asemptomatik bir arkus aorta psödoanevrizması  vakas ı  sunulmaktadı r. 

Anahtar kelimeler: 

Düş ünen Adam; 2001, 14(1): 53-56 

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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GİRİŞ  

Spinal cerrahi s ıras ında ortaya ç ıkan vasküler komp-
likasyonlar genellikle distal desenden ve abdominal 
aortan ın iyatrojenik travmatik hasan şeklinde ol-
maktad ır (1 ' 2) . Desendan ve abdominal aortada, tü-
berkuloz aortit, nadir görülen ve ciddi komplikas-
yonlara neden olan bir hastal ıktır ve bugüne de ğ in 
bildirilen yaka say ısı  30'un alt ındadır (3) . Aortan ın 
tüberküloz psödoanevrizmas ı  ise daha da nadir rast-
lanan, mortalitesi yüksek bir komplikasyonudur ve 
bildirilen vakalar genellikle HIV (+) hastalarda se-
konder enfeksiyon sonras ı  oluşan psödoanevrizma 
vakaland ı r (4) . 

Aortada psödoanevrizma olu ş umunda, aortan ın kal- 
sifikasyonu ya da jeneralize aterosklerotik hastal ık, 
uzun süreli hipertansiyon varl ığı  ve enfeksiyon pre- 

dispozan faktörler olarak bilinmektedir (5-7) . Bu ma-
kalede daha önce koroner bypass cerrahisi geçiren 
ve Pott hastal ığı  nedeniyle cerrahi giri ş im sonras ı  
medikal tedavi alt ında iken insidental olarak sap-
tanan asemptomatik, aortik kanülasyon bölgesinden 
baş layarak arkus aortaya uzanan nadir tipte bir psö-
doanevrizma olgusu literatür bilgileri ışığı nda su-
nulacaktır. 

VAKA TAKDİMİ  

4 yı l önce eforla gelen gö ğüs ağrı sı  yakınmas ı  ne-
deniyle aortokoroner .bypass operasyonu uygulanan 
ve operasyon sonras ı  kardiyak hiçbir yakınmas ı  ol-
mayan 59 yaşı ndaki erkek hasta 2 y ı l önce sırt ağns ı  
nedeniyle intern edildi. Anamnezinde geçirilmi ş  
akciğer tüberkülozu olan hastan ın tetkiklerinde dor-
sal 6 ve dorsal 10. vertebralan aras ında posterior ve 
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Resim 1. Telegrafi; kalbin üst konturunda her iki yanda 
belirgin geniş leme ve trakean ın sağa doğ ru itildiğ i gör-
ülüyor. 

lateral kemik elemanlannda destrüksiyona yol açm ış  
ve epidural bas ı  olu ş turan kitle tespit edilerek, de-
kompresyon ve stabilizasyon amaçl ı  cerrahi plan-
landı . Dorsal 6-10 laminektomi esnas ında kemik ele-
manlar ın litik değ iş ikliğ e uğ radığı  ve epidural mesa-
feden apse drenaj ı  olduğu görülerek Pott hastal ığı  ta-
nı s ı  kondu. Dekompresyon sonras ında D5 -L1 ver-
tebralar ı  aras ına çubuk vida seti kullan ı larak yap ı lan 
internal fikzasyon ile cerrahi i ş lem sonland ı rı ld ı . 

Ameliyat sonras ı  dönem sorunsuz geçti ve patolojik 
incelemeler Pott hastal ığı  tan ı sını  teyid etti. Anti-
tüberküloz tedavi alt ına alınan hasta poliklinik taki-
binde iken operasyon sonras ı  2. senede insizyondan 
sero-pürülan ak= mevcudiyeti nedeni ile tekrar 
hastaneye yat ınldı . Açık yara bak ımı  ve antibiyotik 
tedavisine rağmen insizyonun kapanmamas ı  ve pü-
rülan drenaj ın devam etmesi nedeniyle reoperasyon 
planlanarak kontrol amaçl ı  spinal tomografi çekildi. 
Tomografide arkus aortadaki anevrizmatik geni ş li-
ğ in görülmesi üzerine inceleme geni ş letildi. Tora-
koabdominal kompüterize tomografi ile tüm aorta ve 
dallann ın incelenmesi sonras ında kardiyovasküler 
cerrahi bölümüne konsültasyonu yap ı ldı . Geçirdi ğ i 
aortokoroner bypass operasyonundan sonra hiçbir 
yalunrnas ı  olmayan hasta efor dispnesi ve gö ğüs ağ -
nsı  tarif etmiyordu. Fonksiyonel kapasitesi klass 1 
olarak bulundu. Fizik muayenede kardiyovasküler 
sistemde patolojik bulgu tespit edilmedi. 

Telegrafide kalp gölgesi geni ş  olarak tespit edildi 
(Resim 1). Ç ıkan ve inen aorta gölgesi geni ş  idi, tra- 

Resim 2a. Toraks tomografisi; asendan ve desendan aor-
tan ın normal s ın ırlardaki imaj ına karşı n arkus aortada 
aortik kanülasyon bölgesine uyan yerden ba ş layan psö-
doanevrizma formasyonu. 

Resim 2b. Tüm arkusu içine alan ve çap ı  11 cm olan 
psödoanevrizma; sternumla olan yak ın komş uluğu gör-
ülüyor. 

kea orta hattan sa ğa doğ ru itilmiş  görünüyordu. EKG 
normal s ı nırlarda idi. EKO'da kalp fonksiyonlar ı  iyi, 
aort kapak normal yap ıda bulundu. Torakoabdomi-
nal CAT'de asendan aortada brakiosefalik trunkusun 
hemen proksimalinden, aortik kanülasyon bölgesine 
uyan yerden baş layan ve tüm arkus aortay ı  kapsa-
yan, çapı  11.1 cm olan büyük sakküler psödoanev-
rizma tespit edildi (Ş ekil 2a, b). Brakiosefalik, ka-
rotid ve subklavyan arterler normal yap ıda ve çapta 
idi. Asemptomatik olmas ına rağmen lezyonun bü-
yüklüğü ve rüptür risk nedeniyle cerrahi giri ş im ka-
rarı  verilen hasta Kalp Damar Cerrahisi Klini ğ i'ne 
refere edildi. 

TARTIŞMA 

Kalp cerrahisi sonras ı  postoperatif 2. hafta ile 10 y ı l 
aras ında değ işen zaman sürelerinde ortaya ç ıkabilen 
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psödoanevrizmalar koroner bypass ve aort kapak 
cerrahisi say ısında ve redo operasyonlarda belirgin 
artış  sonucu daha s ık oranda kar şı mıza çıkmaktadır 
ve genellikle aortik duvarın küçük bir bölümünün 
devamlı lığı nın bozulmas ı  ile baş lar (8) . Psödoanev-
rizmalar genellikle küçük ve klinik olarak asemp-
tomatiktir. İ lk operasyondan uzun y ıllar sonra rutin 
akciğ er filmlerinde yada aortografik tetkik s ırasında 
rastlant ı  sonucu saptanabilir. Büyük çaplara eri ş ti-
ğ inde etraf dokulara bas ı  yaparak semptomlara ne-
den olur. Bunlardan en önemlisi koroner arter ve ven 
greftlerine bas ı  ile angina, miyokardiyal iskemi ve 
infarktüse neden olmas ıdı r (9,10). Disfaji, stridor ve 
pulsatil parastemal kitle bulgular' verebilir (9) . Ame-
liyat şekline göre değ işen lokalizasyonlarda ortaya 
çıkar. Aortokoroner bypass cerrahisi geçiren hasta-
larda genellikle aortik kanülasyon bölgesi, en s ık 
olu şma yeridir ( 11 ). Bundan ba şka koroner anas-
tomoz hatt ı , aortotomi ve kardiyoplejik kanülil ya da 
iğne bölgesinde de görülebilir. Aort kapak operasyo-
nunda ise en s ık olu şma yeri aortotomi hatt ı , daha az 
oranda ise aortik kanül yeridir ( 11 ' 12). Etyolojide, alt-
ta yatan enfeksiyon varl ığı , bildirilen psödoanevriz-
ma olguların ın % 50'den fazlas ında tespit edilmi ş tir 
(11). Mikotik ya da infekte psödoanevrizmalar me-
diastinal infeksiyonun direkt yay ı lım ı  ya da hemato-
jen yayı lımla oluşur. En sık görülen organizmalar 
Staphylococcus aereus, Staphylococcus epiderrnidis, 
Pseudomonas't ı r (7) . Enfeksiyon, operasyon s ıras ın-
da bakteriyel kontaminasyon, uzak bir odaktan he-
matojen yolla yarlun ya da mediasten-sternum gibi 
çevre dokulardan direkt invazyonla geli şebilir. 

Tüberküloz enfeksiyonuna ba ğ lı  psödoanevrizma 
geli ş imi çok nadirdir ve mortalitesi (% 50) çok yük-
sektir (3) . Aortanın tüberkülozla tutulumu, aortit ya 
da mikotik psödoanevrizrnalara neden olabilir. Tü-
berküloz zemininde mikotik anevrizmalar yine aor-
tik duvarın devaml ı lığı nın bozulduğu küçük bir nok-
tadan, enfeksiyonun yay ı lımı  sonucu geli ş ir (13) . 
Aktif antitüberküloz tedavi ile akci ğer tutulumunun 
kontrol alt ına al ınabilmesine rağmen anevrizman ın 
geniş lemesi ve ekspansasyonu devam eder. Tüber-
küloz enfeksiyonu sonras ı  asendan, desendan ve ab-
dominal aortadan sakküler psödoanevrizma olu ş tuğu 
literatürde gösterilmi ş tir (4-13) . Bizim vakam ızda ise 
psödoanevrizma olu şumu nadir bir şekilde aortik 
kanül bölgesinden ba ş lam ış  ve asendan aorta yerine 
arkusa doğ ru geni ş lemiş tir. Bu formasyonun ne- 

deninin tüberküloz enfeksiyonunun aortarun enfekte 
vertebra korpuslarma olan kom şuluğundan yay ı lımla 
olduğu sonucuna vanlabilir. 

Tanıda CAT incelemesi noninvaziv yöntem olarak 
önemli bir yere sahiptir. Ayn ı  zamanda çevre do-
kulardald sternal osteomyelit, mediastinal abse, pe-
rikardiyal enffilzyon gibi lezyonlarm, komplikas-
yonlann tan ı sında etkilidir. MRI anjiografinin cer-
rahi sonuçlarla korelasyon gsöterdi ğ i bildirilmekte-
dir. 

Aortografı  en değerli bilgiyi verir, fakat invaziv bir 
teknik olarak, non-invaziv bir teknik olarak CAT 
tercih edilebilir. Kardiyak kateterizasyon ve aor-
tografi lezyonun kesin identifikasyonu d ışı nda ko-
roner bypass sonras ı  gelişen psödoanevrizmalarda 
greft patensini ve e ş lik eden koroner lezyonlan gös-
terir. 

Cerrahi tedavi genelde geni ş leme eğ ilimi olan semp-
tomatik psödoanevrizmalarda dü şünülür fakat asemp-
tomatik bile olsa büyük anevrizmalar beldenilmeden 
tedavi edilmelidir. Mikotik anevrizmalarda yüksek 
oranda rüptür anevrizmalar beklenilmeden tedavi 
edilmelidir. Mikotik anevfizmalarda yüksek oranda 
rüptür riski nedeniyle cerrahi tedavi acilen yap ı lma-
lıdır. Bu vakalarda aortan ın patchplasti, anevrizmo-
rafi ve direkt sütür ile ba ş arılı  bir şekilde tamiri d ı -
şı nda, homogreft ile replasman ı  uygulanabilir. 
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