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Koroner arter ostiumlarinin reimplantasyonunu igeren aort cerrahilerinde; koroner ostium anatomisi, yapisi ve ameliyat 6ncesi gortin-
tiilemelerdeki morfolojisi ve akim paternine bagli olarak nadiren de olsa koroner arter patolojilerine rastlaniimaktadir. Hayati 6nemi
olabilecek bu tip komplikasyonlardan birisi de koroner arter diseksiyonudur. Burada 49 yasinda, koroner ostiumlari plakl, 6zellikle
hipoplazik sag koroner arterin preoperatif anjiyografisinde ostiumda, ciddi darlik olusturmayan egzantrik hazy plak olan bir hastada,
Bentall-de Bono prosediirii sonrasinda gelisen sag koroner arterdeki diseksiyona yénelik zorlu ve basarili stent implantasyonu sunul-
mustur. Hastanin klinigi, diseksiyonun boyutu dikkate alinarak uygulanacak tedavi yontemlerinden birisi perkiitan koroner girisimdir.
Postoperatif dénemdeki takibinde kardiyak arest sonrasi hastaya etyolojiyi belirlemek amaciyla yapilan acil koroner anjiyografide sag
koroner ostiumda diseksiyon saptandi. Anatomik varyasyona bagl olarak ¢ok sayida farkli kateter denenmesine ragmen koroner ostium
selektif olarak kaniile edilemedi ancak koroner ostiuma en fazla ALO,75 kilavuz kateterle yaklasildi ve tel gegildi. Telin psédoliimende
oldugu anlasildi ve ilk tel orada birakildi ve ikinci bir floppy tel ¢coklu denemenin ardindan gergek liimene ilerletildi. Ardindan diseksiyon
bélgesine stent yerlestirildi. TIMI-3 akim sagland.. Literatiirde de sinirli sayida bildirilen bu tip komplikasyonlarin yénetiminde; hastanin
preoperatif ve intraoperatif degerlendirmeleri géz éniinde bulundurularak yapilan tam monitérize postoperatif izlem taniya daha hizli
ulasmamizi, etkin ve hizli tedavi uygulayarak sag kalima katkida bulunmayi saglamaktadir.
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Rare Postoperative Complication from Hypoplastic Right Coronary

Abstract

In aortic surgeries involving reimplantation of coronary artery ostia; Coronary artery pathologies are rarely encountered depending on
the anatomy and structure of the coronary ostium and its morphology and flow pattern in preoperative imaging. Coronary artery dis-
section is one of these complications that may be of vital importance. In this case, we present the challenging and successful stent im-
plantation for dissection of the right coronary artery after the Bentall-de Bono procedure in a 49-year-old patient with plaques in the
coronary ostia, especially in the hypoplasic right coronary artery, with eccentric plaque in the ostium that did not cause severe stenosis
on preoperative angiography. Percutaneous coronary intervention is one of the treatment methods to be applied considering the pa-
tient's clinic and the size of the dissection. In the postoperative follow-up, emergency coronary angiography performed to determine the
etiology of the patient after the arrest revealed a dissection in the right coronary ostium. Due to the altered anatomy, the coronary os-
tium could not be visualized selectively, although many catheters were tried. Coronary ostium was approached with AL-0,75 guiding
catheter and the wire was advanced. The wire was found to be in the pseudolumen and the first wire was left there and a second floppy
wire was advanced into the true lumen after multiple attempts. The dissection site was then stented. TIMI-3 flow supplied. In the man-
agement of such complications, which are reported in limited numbers in the literature; monitored postoperative follow-up, taking into
account the preoperative and intraoperative evaluations of the patient, enables us to reach the diagnosis faster, and to contribute to
survival by applying effective and rapid treatment.
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Giris

Operasyon endikasyonu olusturan boyutlardaki asen-
dan aorta anevrizmalarinda artmis diseksiyon ve riptir
riski nedeniyle erken girisim onerilmektedir. Aort kokd,
asendan aorta ve aort kapagin da degistirildigi Bentall-de
Bono prosediirtinde koroner ostiumlar “button” seklinde
hazirlanip kapakl konduitin greftine implante edilmek-
tedir. Koroner ostium anatomisine ve intimal patofizyo-
lojik stireclere bagh olarak gelisen ileri derecede incel-
mis intima yapisi veya ciddi kalsifik plaklar nedeniyle
hayati tehdit edici bir komplikasyon olan koroner arter
diseksiyonu (KAD) ile karsilasilabilmektedir." Bu tip di-
seksiyonlarin tedavisinde optimal secenek hala net ol-
mamakla birlikte hastanin klinigi, diseksiyonun boyutu
dikkate alinarak perkitan girisim, cerrahi ya da konser-
vatif yaklasim uygulanabilir.2 Bu vakada Bentall operas-
yonu sonrasi sag koroner arter ostium diseksiyonlu has-
taya zorlu perkitan koroner girisimi (PKG) sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Bilinen ankilozan spondilit, hipotiroidi, hipertansi-
yon tanilari olan 49 yasindaki kadin hasta hastanemiz
kalp damar cerrahisi klinigine nefes darhg sikayeti ile
basvurdu. Kardiyak risk faktorti olarak hipertansiyon ve
6 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu, daha 6nce her-
hangi bir kardiyak girisim oykist bulunmuyordu. Has-
tanin yatis elektrokardiyogrami (EKG) normal sins rit-
minde olup, herhangi bir patolojik bulgu mevcut degil-
di. Hastanin transtorasik ekokardiyografik degerlendiril-
mesinde sol ventrikil duvar hareketleri normaldi, bikiis-
pit aorta saptandi ve asendan aorta ¢api 5,5 cm idi.
Ikinci derece aort yetmezligi (AY) ve birinci derece mit-
ral yetmezlik (MY) mevcuttu, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF) %65 saptandi. Hastaya islem 6ncesin-
de yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen koroner ar-
ter (LAD) ve sirkumfleks (Cx) koroner arterde patoloji
saptanmadi, sag koroner arterde (RCA) non-dominant/
hipoplazik olarak degerlendirildi ve osteal bolgede stip-
heli egzantrik hazy plak goriiniimi mevcuttu ancak li-
mende ciddi darlik olusturmuyordu.

Preoperatif degerlendirmeler sonrasinda hasta ope-
rasyona alindi. Arkus aorta patolojisi olmadig icin total
sirktlatuvar arreste gerek duyulmadan, santral arteryel
ve vendz kanilasyon ile kardiyopulmoner baypas esli-
ginde, brakiyosefalik arter proksimaline X-klemp yerles-
tirildi (X-klemp zamani: 105 dk, KPB zamani: 155 dk).
Aortotomi yapilarak ve kardiyopleji (Custodiol-CE, Dr
Kohler Medikal) selektif verilerek kardiyak arrest saglan-

di. Aort kapaginin bikispit yapida, ileri derecede defor-

me ve anulusun kalsifik oldugu gorilda. Aort kapak re-
zeke edildi ve anular dekalsifikasyon yapildi. Koroner
ostiumlar “button” olarak hazirlandi. Her iki koroner os-
tium plakhydi ancak sag koroner ostium intimasi incel-
mis ve frajil bir yapidaydi; ostiumda egzantrik sekilde
kalsifik plak mevcuttu. 23/26 mekanik kapakl konduit
(Open Pivot™, Medtronic ATS Medical, Inc. Plymouth,
USA) ile proksimal anastomoz (pledgeted siitiirler ile)
yapildi. Koroner ostiumlar nativ dokudan mattress sitdr-
ler gecilerek grefte anastomoz edildi. Anevrizmatik olan
asendan aort segmenti rezeke edildi ve kapakli kondui-
tin grefti ile nativ distal asendan aortaya anastomoz ya-
pildi. implantasyon sonrasi &zellikle koroner button
anastomozlari dikkatle incelendi. Anastomoz bolgesin-
de ve hemen distalinde seyri boyunca herhangi bir tor-
siyon ya da gerginlik yoktu.

Hasta postoperatif yogun bakim takibi sirasinda an-
lamli olarak uyandi, hemodinamisi stabil seyretti. Ancak
postoperatif 6. saatte medikal tedaviye refrakter malign
aritmi saptandi ve hemen akabinde kardiyak arrest ge-
listi. Konvansiyonel kardiyopulmoner resisitasyona
(KPR) cevap vermeyen hastada 18. dakikada ekstrakor-
poreal KPR (eKPR) destegine gecildi. eKPR’ye 15. daki-
kada yanit alindi ve inotrop destegi ile hemodinamik
stabilitesi saglandi. eKPR sonrasi cekilen EKG'si sekil
1'de gosterildigi sekilde iskemik bir olaya sekonder ola-
bilecegi gibi 6n planda uzamis restsitasyon, asidoz ve
metabolik parametrelerin bozukluguna baglandi ancak
iskemi ekartasyonu agisindan hasta acil olarak koroner
anjiyografi laboratuvarina alindi. Sonraki yapilan trans-
torasik ve transbzofageal ekokardiyografide inferoposte-
rior duvarda hipokinezi saptandi ve replase aort kapa-
ginda disfonksiyon izlenmedi.

Sekil 1: Kardiyak arrest sonrasi uzun slire restsitasyon ya-
pildiktan sonra ¢ekilen ekokardiyografi
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Yapilan koroner anjiyografide, nondominant olmasi-
na ragmen sag koroner ostiumda diseksiyon oldugu goz-
lendi (Sekil 2). Cok sayida farkli kateter ile girisim de-
nendi ancak ostiuma oturulamadi; ALO,75 kilavuz kate-
terle ostiuma yaklasildi ve osteal lezyon telle (Choice
Floppy Guide Wire-Boston Scientific) gecilmeye calisil-
di. ilerletilen telin psodoliimende oldugu anlasildi (Sekil
3) ve ilk tel orada birakilarak ikinci bir tel (Choice

Sekil 2: ilk diyagnostik gériintii

Sekil 4: ISS sonrasi sag koroner arter

Floppy Guide Wire-Boston Scientific) coklu denemeler
sonrasinda gercek limen bulunarak damar distaline iler-
letildi. Ardindan diseksiyon bolgesine 2.27x24mm stent
(BioMatrix NeoFlex™) implantasyonu yapildi (Sekil 4).
TIMI-3 akim saglandi. Sol koroner anjiyografide arterler

normal olarak degerlendirildi (Sekil 5, 6). Herhangi bir

komplikasyon gozlemlenmedi ve isleme son verildi.

Sekil 3: ilk génderilen tel psédoliimende, ikincisi gercek lii-
mende

Sekil 5: Sol koroner anjiyografi
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Sekil 6: Sol koroner anjiyografi

Vakada preoperatif anjiyografide nondominant ola-
rak degerlendirilen RCA ostiumdaki diseksiyondan bas-
ka kardiyak arreste uzanan malign aritmi gelismesine
neden olacak bir ikincil sebep yoktu. Nondominant bir
arter de olsa diseksiyon flebi akimda obstriiksiyona ne-
den olarak malign aritmi gelisimine, bunun da kardiyak
arreste neden olabilecegi dustintldu.

Islem sonrasi yogun bakim takibinde hemodinamisi
stabil seyretti. Ekstrakorporeal membran oksijenasyon
destegi ayrildi. Ancak uzamis mekanik ventilator deste-
gine bagh direncli nozokomiyal enfeksiyon sonrasi sep-
sis nedeni ile hasta eksitus oldu.

Tartisma

1968 yilinda tanimlanan Bentall-de Bono prosediirti
aortik kok replasmani igin énemli bir yontem olup, 10
yillik sagkalhimi %91,7’dir.> Prosediirde aortik kapag!
iceren tiibtiler bir greft bulunmakta ve bu grefte koroner
ostium reimplantasyonu yapilmaktadir. Islemin en sik
komplikasyonlari kanama ve psodoanevrizma olusmasi-
dir. Koroner arter diseksiyonu ise nadir ama énemli bir
komplikasyondur. Bentall prosediirii sonrasi KAD litera-
tirde sinirh sayida bildirilmistir.

lyatrojenik koroner diseksiyon koroner anjiyografi,
koroner arter baypas girisimi, Bentall operasyonu komp-
likasyonu olarak meydana gelebilir ve sonrasinda uygu-

lanabilecek cesitli yontemler mevcuttur. Saleem ve ark."
2018 yilinda sag koroner arter ostium diseksiyonu ile il-
gili bir vaka bildirmistir. Operasyon esnasinda prosedii-
rel bir farkhlik goézlemlenmemistir. Ancak bizim olgu-
muzda sag koroner arter ostiumunun plakli ve intimasi-
nin frajil yapida olmasi boyle bir komplikasyonun muh-
temel sebebi olarak dustindlebilir.

Bu tip koroner ostium diseksiyonu sonrasi uygulana-
bilecek cesitli yontemler mevcuttur. Saleem ve ark.’nin’
yaptigi calismada 47’si koroner anjiyografi, 1’i koroner
arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi sonrasi koroner
arter diseksiyonu olan 48 hasta alinmistir. 33 hastaya
perkitan koroner girisimi, 6 hastaya KABG, 2 hastaya
hem perkiitan koroner girisim hem KABG uygulanmis, 6
hastada konservatif kalinmistir. Bu yontemler arasinda
koroner akimi ve hemodinamiyi en hizli iyilestiren yon-
tem PKG olarak isaret edilmistir ancak PKG’'nin basari
orani %65 saptanmistir. Oranin distik olmasinin nedeni
gercek limene erisimde yasanan zorluk, intramural he-
matomun ileri ya da geri progresyon riski, diseksiyonun
yerine erisim zorlugu olabilecegi dustintlmustir. Yon-
temlerden hangisinin segilecegi hastanin 6zelinde de-
gerlendirilmelidir.

Bu vakada literattirde belirtildigi tizere gercek ltime-
ne ulasmak daha zor hale gelmistir. Preoperatif donem-
de asendan aorta dilate olmakla birlikte Judkins diyag-
nostik kataterle koroner anjiyografi yapilabilmis ancak
postoperatif donemde koroner ostiumlarin reimplantas-
yonun da olusturdugu anatomik farklilik islemi cok
daha zor bir hale getirmistir. Ancak yine de boyle du-
rumlarda Amplatz kataterin farkli ebatlarinin kullanil-
masi ile koroner ostiumlara yaklasilabilecegi akilda tu-
tulmahdir. i1k telin capa gibi kullanilarak kilavuz katete-
rin manipulasyonu ile nonselektif de olsa ikinci bir kila-
vuz telin gercek limene dustlmesi mimkiin olmustur.
Ardindan stent implantasyonu islemiyle diseksiyon ba-
sarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Sonug

Bentall operasyonu sonrasi, intraoperatif anatomi ve
doku eksplorasyonu ve degerlendirmelerinin postopera-
tif donemde de akilda tutulmasinin 6nemi buyuktdr.
Malign aritmi, EKG’deki iskemik degisiklikler mutlaka
dikkate alinmali ve en kisa zamanda, mimkiinse koro-
ner anjiyografi ile tani ve tedavi uygulanmahdir.

Calismayi destekleyen kurum: Ankara Universitesi Tip
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