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Abdominal Aortada Izole Diseksiyon:
Olgu Sunumu

Isolated Dissection of Abdominal Aorta:
Case Report

OZET izole abdominal aort diseksiyonlar1 nadir goriiliir. Bu nedenle dogal seyirleri hakkinda gok
bilgi yoktur. En sik goriilen semptom abdominal agri olup, hastalarin 6nemli bir boliimii ise semp-
tomsuzdur. Izole akut abdominal aort diseksiyonu olan hastalarda hayat beklentisini iyilestirmek
i¢in, cerrahi yaklasim veya endovaskiiler girisim 6nerilmektedir. Biz de, abdominal aort diseksiyo-
nu olan ve cerrahi tedavi uyguladigimiz bir hastay1, bu nadir hastalikla ilgili literatiir bilgileri egli-
ginde sunmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aorta, diseksiyon, endovaskiiler prosediirler

ABSTRACT Isolated abdominal aortic dissection is a rare event, so the natural history is unknown.
Abdominal pain is the most common presenting symptom, but a significant number of patients are
asymptomatic. To improve the life expectancy of patients with acute abdominal aortic dissection,
aggressive surgical or endovascular management is suggested. Here we present a case of abdominal
aort dissection that we treated surgically in view of the data obtained from the literature about this
rare disease.

Key Words: Abdominal aorta, dissection, endovascular procedures

Damar Cer Derg 2011;20(3):94-6

Itmis dort yasinda kadin hasta bir haftalik karin ve sirt agrist sika-

yeti ile bagvurdu. Yapilan batin tomografisinde abdominal aortada

diseksiyon saptandi. Hastanin 6zge¢misinde mide kanseri sebebiy-
le 8 y1l 6nce gecirilmis gastrektomi ameliyati ve 7 yil 6nce gegirilmis in-
sizyonel herni operasyonu 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde aort
odaginda 3/6 derece sistolik iifiirlim ve batinda palpabl kitle disinda pato-
lojik muayene bulgusu olmayan hastanin distal nabizlar1 palpabl olup iske-
mik bulgu yoktu. Hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1 normal ve asendan aorta 4 cm olarak saptandi. Batin ultraso-
nografisinde abdominal aortada yaklasik 8 cm’lik bir segmentte ¢ap1 35
mm’ye ulasan dilatasyon gozlendi. Aorta icerisinde diseksiyonla uyumlu
olabilecek bir goriintii de gozlendigi i¢in abdominal bilgisayarli tomografi
cekildi. Torakoabdominal tomografide ¢ikan aorta, arcus aorta ve inen aor-
ta caplar1 normal olup, terminal aortada kisa bir segment diseksiyona ait
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flep goriintiisii izlendi (Resim 1). Bu seviyede
aorta ¢ap1 38 mm o6l¢iildi. Diseksiyon flebinin sag
iliak artere dogru uzandig ve agzini kapattig1 goz-
lendi (Resim 2).

Hasta endovaskiiler stent konulmasi agisindan
degerlendirildi, ancak iliak arter ¢aplar1 ince oldu-
gu ve tortiyoze seyir gosterdigi i¢in endovaskiiler
girisim uygun goriilmedi. Hastanin karin agris: si-
kayeti sebat ettigi i¢in operasyon karar verildi. Ge-
nel anestezi altinda median laparatomi ile hasta
acildi. Abdominal aortaya ulagildi. 5x3 cm anevriz-
matik dilatasyon mevcuttu. Bilateral ana iliak ar-
terler bulunarak teyplerle doniildii. Abdominal
aortaya kros klemp konularak anevrizma kesesi
acildi. Kese igerisinde diseksiyon flebi mevcuttu.
8/16 mm Dacron Y greftin proksimal ucu abdomi-
nal aortaya ug-uca anastomoz edildi. Kros klemp
kaldirilarak greftin distal uglar1 bilateral ana iliak

arterlere u¢-uca anastomoz edildi. Sonrasinda infe-

RESIM 1: Bilgisayarli tomografide terminal aortadaki diseksiyon flebi goriintisui.

RESIM 2: Sag iliak arter agzini kapatan diseksiyon flebi gortintiisti.
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rior mezenterik arter greft izerine reimplante edil-
di. Kanama kontroliinii takiben batin kapatildi.

I TARTISMA

izole infrarenal abdominal aorta diseksiyonu, na-
dir goriilen bir patoloji olup, bu hastaligin dogal
seyri ve tedavi stratejileri hakkindaki bilgiler, vaka
sunumlar ve kiiciik vaka serilerine dayandig: i¢in,
yeterince tanimlanmamigtir. Bu hastalarda hayat
beklentisini iyilestirmek i¢in, cerrahi yaklagim ve-
ya endovaskiiler girisim 6nerilmektedir.! Aort di-
seksiyonu olan 398 hastay: iceren bir calismada,
sadece 10 hastada (%2,5) diseksiyon abdominal aor-
tada simirli bulunmugtur.>® 182 hastay1 igeren bir
otopsi ¢aligmasinda da, sadece %1’inde abdominal
aortaya sinirli diseksiyon saptanmigtir.3* Farber ve
ark. yaptig1 2004 tarihli bir literatiir derleme calis-
masinda, sadece 51 hasta toplanabilmigtir.> %50
hastada abdominal diseksiyon, iliak veya femoral
arterlere uzamm gostermektedir.®

Abdominal aort diseksiyonlari, iatrojenik,
travmatik veya spontan olarak siniflanabilir. Tora-
sik aort diseksiyonlarinda kullanilan akut ve kro-
nik tanimlar1 da kullanilabilir.® En sik goriilen
semptom abdominal agridir ancak viseral iske-
mi,akut bobrek yetmezligi veya bacaklarda iskemi
ile de gelebilir.! Tanida ultrasonografi, tomografi,
anjiyografi veya magnetik rezonans goriintilleme
kullanilabilmesine ragmen biz bu hastalarda, ab-
dominal bilgisayarli tomografinin en pratik ve
faydali goriintilleme y6ntemi oldugunu distin-
mekteyiz.

[zole infrarenal abdominal aort diseksiyonunda
tedavi secenekleri konservatif veya cerrahi yakla-
sim seklindedir. Aort diseksiyonu anevrizma gelisi-
mine yol agabilecegi i¢in, acik cerrahi girisim veya
endovaskiiler tedavi yaklagimi agirlik kazanmakta-
dir. Bu hastalarda girisim yapilma sebepleri aort riip-
tlird, alt ekstremite iskemisi, gegmeyen agr1 (ancak
agrinin siiresi tanimlanmamuigtir), iligkili aort anev-
rizmasi ve ilerde gelisebilecek aort anevrizmasinin
onlenmesi olarak sayilabilir.? Diseke torasik aortada
anevrizma gelisme riski %35’lere yaklasmaktadir.®”
Diseksiyon aort duvar biitiinliigiinii bozacag: ve du-
var1 zayiflatacagl icin, diisiik riskli, 3 cm {izerinde
aort ¢ap1 ve abdominal aort diseksiyonu olan tiim
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hastalarda elektif tamir onerilmektedir.? Bir bagka
calismada, iskemik kalp hastalig: gibi komorbidite-
leri olan hastalarda endovaskiiler girisim diistiniil-
mesi 6nerilmektedir.!

Endovaskiiler stent ile tamir, son yillarda
siklikla acik cerrahiye alternatif bir segenek ol-
maktadir. Ancak stent uygulamalari, bu damar
duvarlarindaki frajilite sebebiyle oldukc¢a dikkat-
le yapilmalidir.® Bu hastalarda aortoiliak seg-
mentteki gevrek yapi, kilavuz tel ve katater
mantiplasyonlar: sirasinda hasar riskini artirabilir.
Anjiyografide gercek liimenin ayirtedilmesi kritik
6neme sahiptir. Bu hastalarda cerrahi girisimin da-
ha uygun oldugu séylenmektedir. Spontan abdo-
minal aortik diseksiyonlarindaki cerrahi tedavi,
disiik morbidite ve mortalite oranlar ile iligkili ol-
dugu icin, acil cerrahi gerektiren vaskiiler bir du-
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rum olarak kabul edilmesini 6neren ¢aligmalar ol-
dugu gibi, asemptomatik izole abdominal aort di-
seksiyonlarinda antihipertansif tedavi ve yillik
goriintiileme yontemleri (BT veya MR) ile takip
edilmesini oneren galigmalar da vardir.>® Ancak
bu hastalara yaklagimla ilgili fazla veri yoktur. Cer-
rahi veya endovaskiiler girisim uygulanan hasta-
larda, medikal tedavi ile takip edilen hastalara
oranla, daha diisiik hastane i¢i ve uzun dénem mor-
talite oranlar1 gozlendigi bildirilmigtir.!

Bu bilgiler 15181nda, infrarenal abdominal aort
diseksiyonlarinin, nadir goriilmesine ragmen,
semptomatik hastalarda cerrahi veya endovaskii-
ler girisimle, asemptomatik hastalarda da eger
medikal tedaviye karar verildiyse yakin BT go-
riintiileme tetkikleri ile takiplerinin uygun olaca-
gin1 diiginmekteyiz.
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