TORAKOABDOMINAL AORT
CERRAHISI

Prof. Dr. Anil Z. Apaydin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Lzmir



Konvansiyonel: Geleneksel, alisilagelmais

 Silah: Konvansiyonel x Niikleer

* Girisim: Konvansiyonel x Endovaskiiler




Torakoabdominal Aort
Anevrizmalari

e En sik nedeni kronik
diseksiyon ve
dejenerasyondur.

« Ameliyat endikasyonu
aort capinin 6-6.5Ccm
lizerinde olmasidir.
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Anastomoz*

*1/296 anastomoz-yil1 Strauch ve ark. Ann Thorac Surg 2005;79:796-800






R ggsmlype DERIVED/SECONE

»*.




Desandan Aortanin Klemplenmesi

| |

Proksimalde: . Distalde:

Kan basinci artisi : . s
BOS basinci artisi . 8;%?1?1(1121(13?181
Kalp yiiklenmesi spinalis ve
Pulmoner konjesyon bobrekler

 3(0dk uizerinde hasar
riski yiiksek



Temel Tip Bilgiler

M. Spinalis Perflizyon basinci =
Ortalama arter basinci - BOS basinci

* Desandan aortanin kalp debisinin %

70-75’1m tasidig1 hesaplanmustir.
(Schenk ve ark. J Thorac Cardiovasc Surg, 1963)



M. Spinalisin Kan Kaynaklari I

>Sol Subklaviyan
® Vertebral-baziler,T2
® Proksimal klemp [|

>Intersegmental arterler (A.R.M.)

®T3-L4
® “Calma”l, gec Iskemi
Hipogastrik arterler

® Gecirilmis AAA cerrahisi 1
® Distal Perfiizyon I

Netter FH




[skemi Belirleyicileri
Gelen kanda azalma: Klemp seviyesi, rezeke
edilen aort uzunlugu, basing, BOS basinci
[skemi siiresi: Klemp siiresi
[skeminin siddeti: Steal, metabolik hiz
Reperfiizyon: Total kan akiminin arttirilmasi



M. Spinalis hasarinin
mekanizmasi
Kanlanmanin kesilmesi veya azalmasi
Gegici (Zaman bagimh)

* Klemp konmasi (Seviye ve slre)

» Kolaya kacis (steal)

Kalic! (Kritik kaynaklarin kesilmesi) <IGEDI IRIERED

« Cok fazla kaynagin kesildiginin anlagiimamasi

» Kritik kaynaklarin tekrar baglanamamasi



M. Spinalis Korunmasinda Yaklagimlar

- Basit klempaj

- Distal aortik perfiizyon
- Derin HSA

- Bolgesel hipotermi

- BOS drenaj1

- Interkostal implantasyon
- SSEP monitorizasyonu

- MEP monitorizasyonu

- Farmakolojik ajanlar



M. Spinaliste Iskemik Hasar Riski

ciftten tazla interkostal arter
Crawford Type Il : Risk yuksek
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Distal Perfuzyon

Monitorizasyon: Sag femoral ve sag radiyal arterden distal
ve proksimal kan basinci takibi, Swan-Ganz, boyundan genis
limenl1 kateter

Santrifiigal pompa ile PV veya desandan aorttan FA veya
aortaya

Diistik doz Heparin (1 mg/kg) Hedef ACT: Klasik devrede
baslangic ve idame 250sn Rezervuarli devrede baslangic
420sn idame 300sn

Voliim ayarlanmasi i¢in rezervuar

Proksimal ve distal basing takibi
[liml1 hipotermi (32-33 °C)



Atriofemoral Baypas Devresi

Klasik

Rezervuarh

SOL FA- DS.AO

PV- SOL ATR.







Cesitli Durumlarda Yapilacak Manevralar

Proksimal Distal basing Yapilacak Islem
basing
0 J Akim arttirilir
J 0 Akim azaltilir
0 0 RH acilarak rezervuara hasta kani1 doldurulur
J 3 Rezervuardaki voliim hastaya verilir
J Sifir-Pompa Transfiizyon hattindan volim verilir(400cc/dk)
) durdurulmus Aort klempi acilip, kan rezervuara aspire edilir.
(Acik distal

anastomoz)




Sistemin Kontrolu




Proksimal basing yliksek, distal duistik:
Akim arttirilir.




Proksimal basing diisiik, distal basing yiiksek:
Akim azaltilr.




Proksimal ve distal basin¢ diisiikse;
Rezervuardan volum alinir.

£ /i3 - 0 AaR- <
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Distal agikken proksimal basing,
dusiikse boyun kateterinden kan verilir,
yuksekse klemp acilip kan rezervuara c¢ekulir.




Distal Perfuzyonun Yararlari

Hemodinamik stabilizasyon ve destek (Ardytik
azalmasi, niprus gerekmemesi)

Acelesiz, stressiz ameliyat, saglam anastomoz

Alt viicut, vissera ve medulla spinalis kan
akiminin devami, asidozun onlenmesi, azaltilmasi

Klemp kaldirma sokunun onlenmesi
Heparin 1htiyaci az ya da yok.

Maliyet1 diisuk. Santriftigal pompa bas1 (Kura
gore 250-300 YTL. Bir tinite donor kani
hazirligina esit).



M. Spinalis Korunmasinda Oneriler

1- Cok lokalize anevrizmalar disinda distal perflizyon uygulanmalidir.
2- Sol subklaviyen arter distal perflizyonsuz uzun siire klempe edilmemelidir.

3- Arkustan T8’e kadar uzanan anevrizmalarda sadece distal perflizyon
yeterlidir. Daha uzun desandan veya TAA anevrizmalarinda BOS drenaj kateteri
takilmali, kritik oldugu distintilen interkostal arterler miimkiinse korunmalidir.

4- Basit klempaj veya distal perflizyon uygulanacaksa viicut 1sisinin 32 derece
civaria diismesine izin verilmelidir.

5- Ameliyat sonrasi ortalama arter basinci yiiksek tutulmali, BOS basinci
izlenmeli ve gereginde drenajla azaltilmali, hipoksi, hiperglisemi ve asidoz
onlenmelidir.

6- Hasta uyandiktan sonra alt ekstremitelerin motor hareketleri saat basi1 kontrol
edilmelidir.



Safety of Thoracic Aortic Surgery in the Present Era

Hardean E. Achneck, MD, John A. Rizzo, PhD, Maryann Tranquilli, RN, and
John A. Elefteriades, MD (Ann Thorac Surg 2007;84:1180-5)

Table 2. Estimated Probability of Perioperative Death

¢ 1995'2004 506 haSta, <55  55-64 =65
Surgical Status Years Years Years Average
95 des’ 35 taaa Asctnding aortic g

. Parap | €Jl des+taaa: Elective 12%  33%  45% 3.0%
Urgent/emergent 9.6% 22.1% 27.3% 19.7%

%?7.3 (des 5/95-%5.2, o el
taaa 5/35-% 14) R S

Elective 1.3% 3.3% 4.2% 2.9%
® Yas ve aClllyet mortallte Urgent/emergent 1}.0"/:0 23.6% 28.2 D/:o 20.9%
’ L Overall 5.1% 9.8% 13.1% 9.3%
belirl eyicisl Thoracoabdominal
aortic aneurysm
Elective 5.8% 13.4% 16.5% 11.9%
Urgent/emergent 35.7% 58.1% 63.8% 51.2%

Overall 17.5% 28.0% 34.0% 26.5%



Hypothermic Cardiopulmonary Bypass and
Circulatory Arrest for Operations on the
Descending Thoracic and Thoracoabdominal Aorta

Nicholas T. Kouchoukos, MD, Paolo Masetti, MD, Chris K. Rokkas, MD, and

Suzan F. Murphy, RN, BSN
(Ann Thorac Surg 2002;74:51885-7)

192 hasta HSA ile
segmental arter
anast.(%63). Ek yontem
yok.

Mortalite: Genel-%6.8,
acil-%40, elektif-%2.9

Dial1z-%2.2, trakeostomi-
%9, kanama revizyonu-
%5

Table 1. Thirty-Day Mortality Rates by Extent of

Replacement
30-Day
. " Mortality
No. of No. of -
Extent of Replacement Patients  Deaths 70% CL
Arch and proximal DTA 31 0 0 0-3.0
Arch and entire DTA 15 1 6.7 0-13.4
Most or all of DTA 32 3 94 4.1-147
Thoracoabdominal aorta
Crawford type 1 37 1 2.7 0-5.5
Crawford type 11 45 7 156 10-21.2
Crawford type IlI 32 1 3.1 0-6.3
Total 192 13 6.8 4.9-8.7

Table 2. Prevalence of Spinal Cord Ischemic Injury

Extent of Aortic No. of
Replacement Patients® Paraplegia Paraparesis %
Arch and proximal DTA 31 0 0
Arch and entire DTA 15 0 1 6.7
Most or all of DTA 31 0 0
Throacoabdominal aorta
Crawford type I 36 1 0 3.0
Crawford type II 42 1 0 2.4
Crawford type 111 31 7 0 6.5
Total 186 4 1 27



Open Surgical Repair of 2286 Thoracoabdominal

Aortic Aneurysms

Joseph S. Coselli, MD, John Bozinovski, MD, and Scott A. LeMaire, MD
(Ann Thorac Surg 2007;83:5862-4)

» 1986-2006. 3/4 dejeneratif, 2/3 tipl-2
* %060 1ka reatagmani, %40 distal perflizyon, %27 BOS

Table 1. Results of 2286 Open Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Repairs

30-day Survival, Paraplegia/Paraparesis, Renal Failure,
Extent of Repair Patients (n) n (%) n (%) n (%)
I 706 671 (95.0) 23 (3.3) 19(2.7)
Il 762 716 (94.0) 48 (6.3) 63 (8.3)
11 391 370 (94.6) 10 (2.6) 24 (6.1)
Y 427 414 (97.0) 6(1.4) 23 (5.4)

Total 2286 2171 (95.0) 87 (3.8) 129 (5.6)



Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Repair: Results

of Conventional Open Surgery

M.A. Schepens* Eur J Vasc Endovasc Surg (2009) 37, 640—645

277 yilda 571 hasta

ort. yas: 65

Mortalite: %12

Parapleji: %8.3
(Erken+gec)

Diyaliz: %6

Yas ve hemodiyaliz
mortalite 1¢in risk faktori
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Delayed Spinal Cord Deficits After

Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Repair

Daniel R. Wong, MD, MPH, Joseph S. Coselli, MD, Karen Amerman, MS, CRNA,
(Ann Thorac Surg 2007;83:1345-55)

» 2368 hasta, parapleji/parezi siklig1 %3.9 (93 hasta)

* 34 hastada (%37) gec parapleji (13 saat-91 giin-ort.6 mediyan
3 glin) %26’s1 hipotansiyonla 1lgili

* 13 hasta (%41) ambulatuvar ve 2 yillik sagkalim %380,
digerlerinde %32

e Ambulatuvar olanlarda paraplejinin ortaya ¢ikisi 11 glin
nonambulatuvarlarda 3 giin.

» Paraplejiyle uyananlarda ge¢ paraplejiklere gore klemp stiresi
uzun ve riptir orani fazla.



Geg parapleji

Table 5. Rates of Immediate and Delayed Neurologic
Deficits After Major Thoracic Aortic Repairs

Number of  Immediate  Delayed

Author Year Patients Deficits Deficits
Cambria [15] 2002 337 8.1% 3.3%
Cheung [9]° 2002 99 3.0% 8.1%
Cina [16] 2002 121 5.3% 0.9%
Maniar [21]*® 2003 60 1.7% 8.3%
Estrera [18] 2003 526 Not reported 3.4%
Svensson [29]* 2003 132 6.8% 4.5%
Chiesa [30]° 2004 353 5.7% 0.8%
Jacobs [23] 2006 112 2.7% 1.8%
Current series 2006 2,368 2.5% 1.4%

* Includes both descending thoracic aortic and thoracoabdominal aortic
aneurysm repairs. b Includes 6 endovascular repairs.



Torakoabdominal aort anevrizmasi ve diseksiyonlarinin
distal femoro-femoral perfuzyon teknigiyle cerrahi onarimi

liker Mataraci, Kaan Kirali, Murat Okten, Mehmet AksGt, Vedat Erentug,
Mehmet Balkanay, Esat Akinci, Cevat Yakut

Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas EQitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, istanbul

Turk Goégus Kaip Damar Cer Derg 2009:17(1):1-7

« 2000-2007 15 hasta-17 ameliyat

« Mortalite: Genel %23, acil %66 (2/3), elektif %14 (2/14)

Tablo 2. Hastalarin etyopatolojik siniflandiriimasi ve

ameliyata giris sekli

Say1  Yiizde
Patoloji
Anevrizma 17 100.0
Diseksiyon 9 52.9
Akut 3 17.6
Kronik 6 35.2
Marfan sendromu 4 23.5
Ameliyata alinig sekli
Acil 3 17.6
Elektif 14 824
Anevrizma tipi
Inen torakal anevrizma 4 23.5
Torakoabdominal anevrizma 13 76.5
Crawford tip | 8 47.0
Crawford tip I1 5 294

Tablo 3. Morbidite nedenleri

Say1  Yiizde
Bobrek yetmezligi 3 17.6
Akciger sorunlari 3 17.6
Coklu organ yetmezligi 2 11.6
Parapleji l 5.8
Paraparezi 1 5.8
Sepsis I 5.8
Ates 4 23.5
Revizyon (kanama) 1 5.8
Ritim sorunlari 1 5.8
Yara yeri infeksiyonu 1 5.8
Uzamig hastanede kalim l 5.8




Thirty-day mortality statistics underestimate
the risk of repair of thoracoabdominal aortic
aneurysms: A statewide experience

David A. Rigberg, MD, Marcia L. McGory, MD, David 8. Zingmond, MD, PhD,

(7 Vasc Surg 20006;43:217-23.)

e 1991-2002 1010 hasta

Table II. Morwlity rates stratified by age (%) for

(Ol’t yas 7 1) 4 / 5 thoracoabdominal aneurysm repair
. . .
elektif Kaliforniya Orrnll o oy
Eyalet veritabani Elective
i i i I'atients (n ) o7 i 273 a92 5
A0 day (%) 10,2 104 172 212 27 .3
elektlf taaa mortallteSI 31-3;5 (%) 11.7 7.8 Q.9 lE.E 12.7

365 day (%) 09 182 271 347 400
1 aylik %19, 1yillik Ruprused

I'atients (n ) 213 o 63 109 32
06031 30 day (%) 434 333 476 505 469

31-365 (%) 131 223 95 119 219

365 day (%) 6l5 556 571 624 688




EUTF Deneyimi

» Ocak 2001- Mayis 2010 tarihleri arasinda
34 hasta (ortalama yas: 55£12) TAAA
nedeniyle ameliyat edildi.

 Etiyoloji: 18 diseksiyon, 16 dejenerasyon

* 9 olgu kalp ve/veya torakal aort ameliyati, 2
olgu AAA, 2 olgu damar ameliyati
gecirmis. 2 olguda serebral hemoraj1 oykiisu
mevcut (birl opere).



Perfuzyon: TAAA

B KPB-HSA
O Atriofem. Baypas
m Klempaj

10






Torakoabdominal Aort Replasmani

16 6 6 6



Bulgular (% Mortalite)

50

50+
45
40
351
30+

251
20+

[ Des
l TAAA

15+
10+

Genel Acll Elektif

Ayni donemde mediyan sternotomi ile elektif aort
girisimlerinde (arkus dahil) mortalite: % 1.7 (2/116)



Mortalite Nedenleri

Replasman | Olgu | Acil Parapleji Tip Mortalite nedeni
DTA 1 C Strok

2 C Strok

3 Akut dis. | Ameliyat A Coy

oncesi rabdomiyoliz

4 Akut dis. A COY-enfeksiyon
TAAA 1 I Kanama

2 \% Coy

3 + Il COY

4 Riiptiir I Kardiyak

5 Riiptiir I Kardiyak




Norolojik morbidite

 Parapleji:
Kalica:

TAAA grubunda genel: %12 (4/34), sagkalanlarda:
%10 (3/29) (Segm. Arter: 12-14)

Gecici: 1 (1. glinde BOS kateterinin tikanmasiyla)

e Inme:
Agir: 1
Hafif (Tam diizelme): 1 hemiparezi, 2 monoparezi



Morbidite

Mortalite ile sonlanmayan

Diyaliz: 1 1600

Trakeostomi: 1 1400

Atriyal fibrilasyon: 1 o e\

Yiizeyel yara yeri sorunu: 2 % 800 / \ /\\

Silotoraks: 2 283 / \/ \\

Periferik emboli: 1 200 e e
o

Bos kagagina bagli bagdonmesi: 1
0123 456 7 8 9 1011 12

gln

—~drenaj - ilag¢ dozu




Cok Degiskenli Analiz

Risk Faktorleri
 Mortalite  Mortalite ve
Acil: p=0.02 OR: 0.3 Morbidite

Ciddi KAH: p=0.032 Distal iskemi >70dk.
OR: 13 p=0.011



Sonuc-1

 Torakoabdominal aort anevrizmali hasta
grubunda elektif cerrahi girisim sonuclar

genelde 1yidir.

* Ancak Tip Il TAAA’nda mortalite ve
morbidite sorun olmaya devam etmektedir.

 Acil cerrahi, 1leri yas, bobrek yetmezligi ve
koroner kalp hastaligi mortalitey1
arttirmaktadir.



Surgical treatment of intact thoracoabdominal
aortic aneurysms in the United States: Hospital

and surgeon volume-related outcomes
Cowan ve ark. J Vasc Surg 2003;37:1169-74

27.3% 30

25.6%
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101 10 l
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5| 5
Ll
Low High 9 - =

Medium
Low High

In-hospital Mortality (%)
In-hospital Mortality (%)

Anmial Pceneal oRsne Annual Surgeon Volume

n: 1-3*12-9*4 5-31*12 1-3*1  8-18*7
n: Ameliyat sayis1 *:Mediyan

« 1988-98 aras1 1542 hasta (yas: 68 9) ¢esitli hastanclerde (ABD)
genel elektif taaa mortalitesi %22.3

« Sonug: Fazla sayida taaa ameliyat1 yapanlarin mortalitesi |
Bolgesellesmel.



TANIYA DAYALI (PAKET) FIYAT LISTESI

Universite Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde sadece yaninda Isareti olan paket islemler
uygulanacak ve faturalandirmada bu listede yer alan bu isaretli fiyatlara % 10 ilave edilecektir.

PAKET
iSLEM {pey | UCRETLER

ISLEM ADI

ACIKLAMA

GRUBU &1 § KDV HARIC
(YTL)

Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA
437 | P604960| vb.), bes koroner grefti, kardiyopulmoner bypass A2 (*) 7.821,19
ile
= Torakoabdominal aort anevrizmasi, greft ile, torasik veya torako-abdominal
10C ? AD w
fo2 || Fo9as30 kardiopulmoner by-pass var/yok insizyonla(Greft Harig) e *) 7.821,19

KABG: 1 DTA: 2 TAAA: 3 birim is. Reoperasyon X 2



SUT

3.3.3. Ilave Ucret Alinmayacak Saghk Hizmetleri
1- Acil servislerde sunulan saglik hizmetleri ile acil haller
nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
2- Yogun bakim hizmetleri,
3- Yanik tedavisi hizmetleri,
4-Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop
tedavileri),
5- Yenidogana verilen saglik hizmetleri,
6-Organ, doku ve hiicre nakilleri,
/- Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere
yonelik saglik hizmetleri,
8-Diyaliz tedavilerti,
9- Kardiyovaskiiler cerrahi islemlert,

icin SUT un 3.3.4 numaral1 maddesinde sayilan hizmetler ile
ogretim lyesi tarafindan verilen saglik hizmetler1 dahil olmak
lizere, herhangi bir 1lave ticret alinamaz.



Sonucg-2

« TAAA olan hastalar endikasyonlar
olustugunda elektif ameliyat edilmel.

* Bu ameliyatlar1 yapan hastanelere destek
verilmeli (maddi-manevi).

* Bu ameliyatlarin siradan olmadig: (pakete
sigmadigl) yetkililere anlatilmali.



Thoracoabdominal Aneurysm Repair:
A 20-Year Perspective

Mark F. Conrad, MD, Robert S. Crawford, MD, J. Kenneth Davison, MD,
and Richard P. Cambria, MD (Ann Thorac Surg 2007;83:5856 —61)

» 1987-2005 aras1 445 hasta (1/4 acil), ort. yas
71 9, %92 sadece klemp, %68 epidural sogutma
(ES)
» Mortalite: %8.2. Sagkalim: 5y-%54, 10y-%29
 Parapleji:%9.5, parezi:%3.7, toplam: %13.2

 Tip I-II’de parapleji: ES ile %13.7, ES yok %29!



The value of motor evoked potentials in
reducing paraplegia during thoracoabdominal

aneurysm repair
Michael J. Jacobs, MD (] Vasc Surg 2006;43:239-46.)

« 112 (Tip I: 42, 11: 70)

 Distal perfiizyon, BOS drenaj1, 1limh
hipotermi

» Mortalite: % 13.4

» Tip II’de parapleji: Erken-%4.2, Geg: %2.9



Paraplegia after extensive thoracic and thoracoabdominal aortic
aneurysm repair: does critical spinal cord ischemia occur

postoperatively?
Etz CD, Griepp RB. J Thorac Cardiovasc Surg. 2008;135(2):324-30.

« 1990-2006 858 TAAA
» Parapleji: %2.7 (20 hasta) 3 erken 7 gec,
* 10 hasta 48 saat 1¢cinde

* CVP yuksek, ameliyat Oncesine gore kan
basincinda % disiis daha fazla



Pulmonary Complications After Descending
Thoracic and Thoracoabdominal Aortic Aneurysm
Repair: Predictors, Prevention, and Treatment
Christian D. Etz, Randall B. Griepp, (Ann Thorac Surg 2007;83:5870-6)

* 3 yilda 219 hasta (79 DTA, 140
TAAA,1/5°1 riiptiir)

« Mortalite: DTA: %5.1, TAAA: %6.4

» Solunum problemleri: %27, trakeostomi:
%11



Tek Degiskenli Analiz

» Mortalite « Morbidite
-Aciliyet: p=0.011 -Parapleji:

-Kan >5: p=0.003 distal klemp p=0.001 ve
-Ciddi KAH: p=0.019 IKA >10 cift: p=0.019

-Diseksiyon: p=0.047
-IKA >10 cift: p=0.047



