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Giris

Aortanin en kétu seyirli hastaliklarindan birisi olan
akut aort disseksiyonu tedavi edilmediginde ilk 48 sa-
at icerisinde %72'ye ulasan oranda mortaliteye sahip-
tir (1). Stanford A tipi disseksiyonlarda acil ameliyat
gerekirken, sadece desandan aortay! tutan tip B dis-
seksiyonlarda ilk tercih edilen yaklasim tibbi tedavidir.
Disseksiyonun ilerlemesi, tedaviye cevapsiz israrci hi-
pertansiyon, siddetli agrinin devam etmesi, rdptur
tehdidi taslyan yalanc anevrizma ve aort dallarinin
obstruksiyonuna bagl “end-organ” iskemisi gibi
komplikasyonlarda acil cerrahi girisim endikasyonu
vardir. Retrospektif calismalarda “end-organ” iskemi-
si ile komplike olan akut tip B disseksiyonlarinin mor-
talitesi %50'nin Uzerinde bulunmustur (1).

Tip B disseksiyonun tedavisinde oldukca yeni bir yén-
tem olan intimal yirtik bdlgesinin endovaskdiler stent greft
ile kapatilmasi ile ytiz gdilduirtic sonuglar alinmaktadir.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hastada ani baslayan ve
yirtilma tarzinda sirta vuran siddetli gogus agrisi yakin-
masi ile basvurdugu hastanede yapilan bilgisayar to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) tetkiklerinde
tip B aort disseksiyonu saptandi (Resim 1). Daha dnce
iki kez miyokard infarkttisui gegirmis olan hastanin kro-
nik obstruktif akciger hastaligi da mevcuttu. Genel du-
rumunun bozulmasi, solunum gicltigu ve sol kalp ye-
tersizligi gelismesi nedeniyle enttibe edilen hasta, klasik
cerrahi operasyon sansinin ¢ok zayif olmasi dustincesi
ile endovaskdiler stent-greft implantasyonu yéntemiyle
tedavi planlanarak hastanemize getirildi. Vantilatére
bagll olan ve inotrop destedine ragmen kan basinci
80/50 mmHg olan hastanin abdominal distansiyonu
vardi ve barsak peristaltizmi minimal dtizeyde idi.

Stent greft implantasyon islemi anjiyografi tnite-
sinde yapildi. Genel anestezi ile hasta olasi acil cerra-

hi mtidahaleye de uygun bir bicimde hazirlandi. islem
sirasinda anjiyografi yapmak ve subklavyen arter osti-
umunun tam lokalizasyonunu belirleyebilmek icin sol
aksiller arterden 5 F “pigtail” kateter yerlestirildi ve
5000 IU. heparin yapildi. Sag femoral arter longitudi-
nal insizyonla hazirlandi. Disseksiyonun femoral arte-
re ilerlemis olabilecegi g6z 6ntinde bulundurularak ki-
lavuz tel ve kateter kilifi ana femoral artere vertikal
bir arteryotomi ile, limenden tamamen emin oluna-
rak yerlestirildi. “Superstiff exchange guide wire”
(Boston Scientific Medical Corp. Sunrise FI. USA), as-
sandan aortaya ilerletildi. Kilavuz telin dogru lokali-
zasyonda oldugu floroskopi ile kesinlestirildikten son-
ra stent-grefti tasiyici sistem belirlenen seviyeye ilerle-
tildi. Hastanin kan basinci Na-nitroprusside inflizyonu
ile 70 mmHg'ya kadar dustrtlerek stent greft ser-
bestlestirildi. Stent Itimeni taslyicl sistem igindeki la-
teks balon yardimiyla 1 atmosfer basincla dilate edil-
di. Stent greftin ¢iplak stent iceren proksimal kisminin
subklavyen arterin ostiumuna, greft ile kapl olan kis-
mi ise disseksiyonun baslangi¢ bélgesine gelecek se-
kilde yerlestiriimesine azami dikkat gosterildi. Anji-
yografik kontrol ile gercek Iimenin ¢apinin genisledi-
gi yalanci limen icine kontrast madde gecisi olmadr-
g1 gorintiilendi. islemden 2 guin sonra yapilan BT
kontrollinde yalanci Itimenin tromboze, viseral arter-
lerin perflize oldugu ve intraabdominal organ iskemi-
si bulunmadigi gértldu (Resim 2). islem sonrasi 3.
guin hasta, yakinlarinin istekleri dogrultusunda entu-
be ve hemodinamisi stabil durumda geldigi hastane-
ye sevk edildi. Postoperatif 4. guin ekstlibe olan has-
ta ertesi guin solunum sikintisi nedeniyle tekrar entu-
be edildi. Pnémoni gelismesi ve vantilatér ihtiyacinin
uzamasl nedeniyle hasta bulundugu hastaneden, bir
Universite hastanesi reanimasyon servisine alindi. Bu
serviste vantilatérden tamamen ayrilan ve taburcu
edilmesi planlanan hasta postoperatif 76. glin muh-
temel pulmoner emboli tablosu ile kaybedildi. Otopsi
istedi hastanin ailesi tarafindan geri gevrildi.
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Aortik hastaliklarin tedavisinde endovaskliler pro-
sedurler 6zellikle morbiditesi yliksek hastalarda iyi bir
¢6zUlm olabilmektedir. Yurdumuzda da aort hastalik-
larinin tedavisinde endovaskdiler yontemler kullanil-
maktadir. Tip B aort disseksiyonu tibbi ve cerrahi te-
davilerdeki son gelismelere ragmen halen ytksek
morbidite ve mortalite tasimaktadir. Endovasktiler
stent greft implantasyonu hentiz uzun dénem sonug-
lari elde edilmemis olsa da ytiksek riskli hastalarda iyi
bir secenek olarak kabul edilmektedir (2,3).

Nienaber ve ark.'nin (4) retrospektif calismasinda
Tip B aort disseksiyonunda konvansiyonel cerrahi uygu-
lanan 12 hasta, endovaskliler yéntemle tedavi edilen
12 hasta ile karsilastinlmistir. Acik cerrahi ydntemi uy-
gulanan grupta 4 hasta (%33) kaybedilmisken, endo-
vaskdler grupta mortalite gelismemis (p=0.09) &te yan-
dan acik cerrahi uygulanan grupta 5 hastada (%42)
major komplikasyon gelisirken, endovaskliler grupta
major komplikasyona rastlanmamistir (p=0.04). (4). En-
dovaskdiler islem sirasinda transézofajiyal ekokardiyog-
rafi ile intimal yirtik bolgesi monitérize edilmis ve 10
hastada (%83) stent-greft yerlestirildikten sonra dakika-
lar icerisinde yirtik bdélgesinin kapandidi ve yalana U-
mende tromboz egiliminin bir belirtisi olan “duman”
gérinimu saptadiklarini bildirmislerdir.

Dake ve ark. (1) ise 15 tip B disseksiyonu ve inti-
mal yirtik bélgesi desandan aortada bulunan doért tip
A disseksiyonu hastasinda endovaskliler girisim uygu-
lamistir. Yalanc limenin 15 olguda tam tromboze
(%79), 4 olguda ise kismen tromboze (%21) oldugu,
3 hastanin kaybedildigi (%16) ve diger hastalarda ise
ortalama 13 aylik takip stiresince komplikasyon gelis-
medigi bildirilmistir.

Resim 1: A-Torasik BT de arkus aorta distalinden basla-
yan disseksiyonun gortinttisti; B-Abdominal aort ltime-
nini ve inferior mezenterik arter girisini (Ok) kollabe
eden disseksiyonun BT gérlinttisti; C-Torasik aortadaki
disseksiyonun MR gériinttisti; D-Torasik aortada inti-
mal yirtik ve disseksiyona bagh liimen daralmasinin
sematik gortintuisu.

Aort disseksiyonunun tedavisinde greft icerme-
yen konvansiyonel stentlerin kullanilmasina yénelik
deneysel calismalar, yalanci [timenin tdm aort boyun-
ca stent yerlestirilse bile tam tromboze olmayabilece-
gini gostermistir. Ancak intimal yirtik bolgesinin pol-
yester kapl stentle kapatilmasinin tam trombozu
sagladigi gésterilmistir (5).

Aort disseksiyonunda %30-%50 oranlarinda pe-
riferik vaskdler iskemi gérlebilmektedir. Renal ya da
mezenterik iskemi ve medulla spinalis iskemisi cerra-
hi girisim sonrasi mortalite ve morbiditenin en 6nem-
li sebeplerindendir (1). iskemik distal arteryel yatagin
stent yerlestiriimesi ve balon fenestrasyonu gibi cesit-
li invazif radyolojik yéntemlerle palyatif tedavisi umut
verici olsa da teknik olarak gli¢ ve zaman alici yon-
temlerdir. intimal yirtik bélgesinin stent-greft ile ka-
patilmasi cogu kez kollabe olmus gercek Itimenin ge-
nislemesini saglar. Gergek Idimenin genisleyemedigi
durumlarda konvansiyonel stentler yerlestirmek de
gerekebilir. Nadiren yan dallarin statik obstrtiksiyonu-
nun giderilebilmesi i¢in yan dalinin ostiumunun stent
ile genisletilmesi gerekebilir. Akut olgularda primer
stent greft isleminden sonra %92 ile %100 oraninda
yan dallarda kan akiminin dtizeldigi ve prognozun iyi-
lestigi bildiriimistir (1). Olgumuzda torasik aortada
buytik oranda kollabe olan gercek Itimen, islem son-
rasi genislemis ve hemodinamik rahatlama saglan-
mistir. Superior mezenterik arterde saptanan dina-
mik obstruksiyon ise islem sonrasi kaybolmustur.

Tip B disseksiyonun tedavisinde endovasktiler

Resim 2: A-Arkus aorta distalinden baslayan stent gref-
tin BT goriintlisti; B-Abdominal aorta gercek ltimeninin
genisledigi, ¢bliyak arter llimeninden normal kontrast
gecisinin BT goriinttisti; C-Torasik aortaya yerlestirilen
stent greftin sematik go6riintimui.



Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 355-7

Arbath ve ark.
Aort Disseksiyonunun Endovaskiiler Tedavisi

357

yontem iyi bir secenektir ancak her tedavi yéntemin-
de oldugu gibi cesitli komplikasyonlarla karsilasilabi-
lir. Pamler ve ark. (3) tip B aort disseksiyonu nedeniy-
le endovaskliler stent-greft implantasyonu uygulanan
14 hastada gelisen komplikasyonlari bildirmislerdir.
Dért olguda proksimal “endoleak” gelismistir. Bu
hastalarda gelisen “endoleak” proksimal bdlgeye ila-
ve stent greft implantasyonu ile giderilmistir. Endo-
vaskller stent greft implantasyonunda en sik rastla-
nan komplikasyon olan “endoleak” sekonder anevriz-
ma rupttrtine neden olabilir. “Endoleak” gelismesin-
de en &nemli etken proksimal kisimda saglam aort
mesafesinin kisa olusudur. islemin basarili olabilmesi
icin aortada en az 20 mm’lik bir proksimal boyun kis-
minin olmasi gerektigi éngdrilmektedir. Eger yeterli
boyun yok ise sol subklavyen arterin; bazen bununla
da yetinmeksizin ekstraanatomik baypas yapilarak
sol karotis ostiumunun bile kapatilabilecegi savunul-
maktadir. Sol subklavyen ostiumunun kapatildigr 9
hastadan hicbirinde st ekstremite malperflizyonuna
rastlamamislardir. iki hastada ise serebral dolasimi
karotiko-karotikal kross baypas ile guivenceye aldik-
tan sonra sol karotis ostiumunu kapatan ilave stent
greft yerlestirilmis ve “endoleak” giderilmistir. iki has-
tada akut tip A disseksiyon bir hastada ise arkus aor-
tada yaralanma ve hemotoraks gelismesi nedeniyle
acik cerrahi girisimine dontlmus, bir diger hastada
ise intramural hematom gelismis ancak hematom
spontan remisyona ugramistir (3). Arkus aort seviye-
sinde gortlebilen bu yaralanmalarin balon ile dilatas-
yona ve bazi greftlerde bulunan ¢iplak stent kisimla-
rina bagl oldugu dustintilmektedir. Bu tur komplikas-
yonlarin olusmamasi icin en uygun ¢6zim, dokularin
frajil olusu g6z dntinde tutularak mumkun oldugun-
ca balon dilatasyonundan kaginmaktir. Greftin aort

capindan %15-20 oraninda daha genis capta kullanil-
masi yeterli gériinmektedir.

Erken dénemdeki BT takibi gelisebilecek kompli-
kasyonlari belirlemede son derece dnemlidir. Olgu-
muzda birinci glin BT kontrolu yapilarak disseksiyo-
nun ilerlemedigi, limenin tamamen tromboze oldu-
gu ve viseral arterlerin perflizyonunun iyi oldugu gés-
terilmistir.

Genel durumu bozuk ve konvansiyonel cerrahi gi-
risimin ileri derecede riskli bulundugu bir tip B dissek-
siyonu olgusunda elde edilen erken doénemdeki
olumlu sonug, akut aort hastaliklarinin tedavisinde
endovaskliler yéntemlerin énemli rol oynayabilecegi-
ni desteklemektedir. Uzun dénem sonuclari konusun-
da hentz yeterli bilgiye ulasilmis olmasa da endovas-
kiler yéntem akilda tutulmasi gereken bir secenektir.
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