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Akut Aort Disseksiyonlarinin Endovaskiiler Tedavisi

Akut aort disseksiyonlari hasta hayatini riske sokan,
aort ile ilgili gelisebilecek en katastrofik patoloji olma
ozelligini glintimtizde de stirdlirmeye devam etmekte-
dir. Ozellikle tip 1 aort disseksiyonlarinin mortalitesinde
son bes on yil icinde énemli bir gelisme saglanamamis-
tir. Gelisen greft teknolojisi, tani yéntemlerindeki ilerle-
meler ve beyin koruma yontemlerinde dnce retrograd
son yillarda da antegrad serebral perflizyonun klinik
kullanima girmesine ragmen akut aort disseksiyonlarin-
da mortalite %15-25 arasinda degismektedir (1). Genis
hasta serilerinde yapilan klinik ¢calismalar tip 1 aort dis-
seksiyonlarinda mortalitenin ana belirleyicisinin hasta-
ya ait faktorler oldugunu gdstermektedir. Bunlar icin-
de disseksiyonun anatomik &zellikleri ve hastanin klini-
gi cok bytk 6nem tasimaktadir.

Akut tip 3 ya da tip B olarak da adlandirilan distal
aort disseksiyonlarinda tablo ve sonuclar tip 1 ya da
tip A disseksiyonlardan belirgin olarak farklidir. Daha
cok vyasl, hipertansif hasta poptlasyonunda izlenen
tip B aort disseksiyonlarinda yandas ateroskleroz insi-
dansi da tip A'ya oranla daha yuksektir. Akut tip B
aort disseksiyonu nedeni ile tedavi uygulanan hasta
gruplarinin analizi cerrahi uygulanan ya da uygulan-
maylp yogun bakimda izlenen olgular arasinda morta-
lite ve morbiditede 6nemli bir fark olmadigini; morta-
litenin her iki grupta da %15-20 arasinda degistigini
ortaya koymustur (1). Bu nedenle stent greftlerin kli-
nik kullanilima sunulmasina kadar gecen stirede kabul
gdren uygulama akut tip B disseksiyonlarda kontrol
edilemeyen agr, kontrol edilemeyen hipertansiyon,
organ ve ekstremite iskemisi, capta ani ve belirgin ar-
tislar gibi riptirtn 6ncd bulgularinin oldugu ya da
ripturle gelen olgularda acil cerrahi girisimin yapilma-
sl yéntinde olmustur. Bunun disinda kalan hastalar yo-
gun bakim sartlarinda kan basinc ve kalbin ejeksiyon
velositesi dusurtlerek izlenmislerdir. Komplike hasta-
larda cerrahinin uygulanmasi ise akut tip B disseksi-
yonlarda cerrahinin mortalite ve morbiditesinin rélatif
olarak yuksek gortinmesine neden olmustur.

Stent greftlerin klinik kullanilima sunulmasinin aort
cerrahisinde uygulanacak sagaltim stratejilerinde bazi
degisikliklere neden olacagini duistinmek kolay olsa da
bu degisikliklerin hangi segmentlerde ve ne boyutlar-
da olacagini saptanmak o derece kolay degildir.

Stent greftlerin infrarenal abdominal aort anevriz-
malarinda kullaniminda gtiniimtzdeki yaygin kabul,
bu yéntemin asiri cerrahi risk tasiyan olgular ve yasl
hastalara uygulanmasi yonuindedir. Assandan aort
anevrizma ve disseksiyonlarinda ise glinlimtizde ka-
bul géren bir kullanimi hentiz yoktur.

Desandan torasik aort ve torakoabdominal aortada
stent greft uygulamasinda belirleyici olanin lezyonun
yeri ve uzunlugu olmasi gerekmektedir. Tim torakoab-
dominal aortu tutan Crawford tip Il anevrizmalarda bu
yéntemin uygulanmasi gliniimtizde mumkdin degildir.
Torakoabdominal aort anevrizmalari ile bildirilen uygu-
lamalar sadece kisa segmentlerdeki uygulamalardir.
Bunlarin hicbiri gercek torakoabdominal aort anevriz-
masi degildir ya da anevrizmanin timu hicbir hastada
greftlenmemis sadece bir segmente midahale edilip
anevrizmanin énemli bélimd geride birakilmistir.

Sol subklavyen arter ve diyafragma arasinda kalan
desandan torakal aort anevrizmalarinda cerrahi morta-
lite ve morbidite dtistik oldugu gibi cerrahi ydontem ola-
rak da kolaydir. Bu nedenle guintimtiz sartlarinda stent
greft uygulamasi burada bir alternatif olarak goriinme-
mektedir. Desandan torakal aort lezyonlarinda stent
greft uygulamalarinda bu bdlgenin en spesifik kompli-
kasyonu olan paraplejinin gelisme oranlarinin distik ol-
dugu bildirilmektedir. Fakat seriler dikkatli olarak ince-
lendiginde bu rakamlarin kisa segmentler icin gecerli
oldugu, implante edilen greftin boyunun uzamasina
pareler olarak parapleji oranlarinin arttigi ve cerrahiye
bir Gstlnligunun olmadigi gorilmektedir (2).

Akut tip B disseksiyonlar ise stent greftlerin uygu-
lanabilecegi en uygun lezyon olarak gdérinmektedir
(3). Burada olay cok buiyuk siklikla sol subklavyen ar-
ter yakininda ve sinirli bir alandan baslayan akut bir
olaydir. Disseksiyonun baslangi¢ bélgesinin stent greft
ile kapatiimasi eger distalde baska bir “entry” ya da
“reentry” bdlgesi yoksa yalanci limeni tam olarak ka-
patacaktir. Bu sadece erken ddénemde degil ge¢ d&-
nemde de aortun dilatasyonunu ve hastanin bir stire
sonra kronik tip B disseksiyonla karsimiza ¢ikmasini
Onleyebilecektir. Eger alinan klinik sonuglar bu gordisu
destekler ve yéntem dustik mortalite ve morbidite ile
uygulanabilirse, tip B akut disseksiyonlarda tedavi al-
goritmasi her olguda stent greft implantasyonu seklin-
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de degisebilir. Yontemin cerrahiye oranla diger Gstlin-
[tkleri daha hizli gerceklestirilebilmesi nedeni ile distal
iskemisi olan olgularda reperflizyonun daha hizli sag-
lanmasi ve kateter fenestrasyon gibi yardimci yontem-
lerin kullanilmasina olanak saglamasidir (4).

Yazarlar (5) gelecek vaat eden boyle bir yéntemin
yurdumuzdaki énclileri olduklari icin kutlanmali ve ca-
lismalarinda desteklenmelidir. intravasktiler ultrason
kullanilmasinin  yontemin basarisini arttiracagi ve
komplikasyon oranini dustrebilecegi olasihigr géz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle yénteme eklenmesinin sag-
layabilecedi potansiyel yararlar dikkatle irdelenmelidir.
Stent greft uygulamasindaki en Czlcl nokta ise; bu
yontemin uygulamasindaki en 6énemli sorunun yurdu-
muzda tibbi degil de ekonomik olmasidir.
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