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Implantation: Case Report

OZET Akut aort diseksiyonu hayati tehdit eden bir patoloji olmasi nedeni ile acil miidahale
gerektirir. Tedavi, cerrahi miidahale ve/veya endovaskiiler girisim olabilir. Merkezimiz acil servisine
ani baglangicly, siddetli sirt agris1 ve bacaklarda agr sikayeti ile bagvuran 58 yagindaki erkek hastada
DeBakey tip I (Stanford tip A) akut aort diseksiyonu tespit edildi. Hasta acil olarak operasyona alinip
¢ikan aorta ve arkus aorta sol subklavian arter distaline kadar tiibiiler greft ile degistirildi. Cerrahi
yogun bakim tinitesinden ¢ikarildiktan sonra inatgu sirt agrisi olmasi ve alt ekstremitede siipheli bir
hemiparezi saptanmas: tizerine kontrol tomografi ¢ekildi ve diseksiyon goriintiisiiniin devam etmesi
iizerine olas: bir spinal malperfiizyon sendromunu engellemek amaci ile stent greft konulmas:
kararlagtirildi. Bu amacla descendan aortadaki disseke segmente endovaskiiler aortik stent
yerlestirildi. Bu hibrid girisim ile hasta yiiksek morbidite riskine ragmen komplikasyonsuz taburcu
edildi. Acil olarak miidehale gerektiren, cerrahi mortalitesi yiiksek olan bu hastalarda, cerrahi
miidahalenin sinirlarim kiigiilten hibrid girisim alternatif bir ¢6ziim olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort, torasik; aort hastaliklar

ABSTRACT Acute aortic dissection is a life threating patology with the need of urgent interven-
tion. Treatment can be with surgical approach or with endovascular intervention in suitable pa-
tients. Another choice of treatment is the combination of these two surgical and endovascular
interventions. An acute aortic dissection DeBakey type I (Stanford type A)was diagnosed in a 58
year-old male patient who had come to our emergency clinic with acute and severe back and leg
pain. Urgent aortic arch replacement was performed. Following the surgical ICU stay period, con-
trol tomography was performed due to the observation of a persistant back pain and a doubtful
hemiparesia leading to the planning of an endovascular stent grafting. For this aim an endovascu-
lar stent graft was applied to dissected aortic wall distally to surgically replaced aortic segment. Pa-
tient was treated with this hybrid intervention and discharged with no morbidity. In this disease,
an urgent surgical intervention with high mortality can be performed or a hybrid therapy which
limits the borders of surgical approach can be applied to selected suitable patients.
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kut aort diseksiyonu (AAD) hayat: tehdit eden bir patolojidir, ve
acil miidahale gerektirmektedir. AAD, Stanford siniflamasi ile A ve
B olarak, DeBakey tarafindan ise tip I, II, Illa ve IIIb olarak simif-
landirlmigtir. Giintimiizde AAD’larda, diseksiyonun tipi ve hastanin uy-
gunlugu ile karar verilebilecek birden fazla tedavi secenegi mevcuttur.
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Bunlar cerrahi, endovaskiiler stent implantasyonu
veya bu iki yontemi birlikte kullanan hibrid giri-
simlerdir." Son yillarda cerrahi olarak yerlestiri-
len aortik stentler de tariflenmigtir.>3

Bu olgu sunumunda Stanford Tip A diseksiyon
tanis1 konulmus olan bir hastada ascenden ve arkus
aortanin agik kalp ameliyat1 yontemi ile degistiril-
mesinden sonra descenden aortanin endovaskiiler
stent ile tamiri anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Acil servisimize, hipertansiyon nedeni ile takip
edilen 58 yasindaki erkek hasta, siddetli sirt agrisi
sikayeti ile geldi. Fizik muayenesinde, kalp hizi
76/dk, arteriyel kan basinci 166/87 mmHg, idi.
Palpasyon ile st ekstremite arter nabizlar: alina-
bilirken, alt ekstremite arter nabizlarin palpabl ol-
madigr saptandi. EKG’ de normal siniis ritmi
kaydedildi. PA akciger filminde patolojik gorii-
niim yoktu. Laboratuvar testlerinde patolojik bul-
gu olarak beyaz kiire 11.200/uL, CRP 173.2 mg/L
idi.

BT anjiyografi ise aortada kapak diizeyinin 2
cm lizerinden baglayan, koroner arterleri etkile-
meyen ve inferiorda her iki ana iliak arter distali-
ne kadar uzanan diseksiyona ait goriiniimle
uyumlu idi (Resim 1A). Arkus aorta diizeyinde di-
seksiyonun brakiosefalik trunkus proksimaline, sol
subklavian arter orifisi diizeyine ulastig1 ve splenik
ile hepatik arterlerin patent gériintimde oldugu go-
rildii. Abdominal aorta dallarinin gercek liimen-
den beslendikleri saptanarak DeBakey tip I akut
aort diseksiyonu tanisi kondu. Koroner BT anji-
yografide, diseksiyonun koroner arterleri etkile-
medigini goriildii. Ekokardiyografi ile, sol ventrikiil
sistolik islevlerin normal oldugu, aort kapaginda
1/4 yetmezlik ve kapagin 1 cm {izerinde diseksiyon
flebinin varlig1 saptandi. Hastaya yapilacak ameli-
yat ayrintili olarak anlatilip onam formu alindi.

Ameliyata alinan hastada mediyan sternoto-
miyi takiben aksiller ve femoral arteriyel kanulas-
yon yapilarak kardiyopulmoner by-pass’a gecildi.
Cikan aortaya 26 mm aortik tiibtiler greft yerlesti-
rildi. Arcus aorta degistirilirken antegrad serebral
perfiizyon yapildi. Antegrad serebral perfiizyon sag
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RESIM 1A: Ameliyat 6ncesi gordlen tip A diseksiyon.

aksiller arter yolu ile uygulandi. inen aortaya tii-
biiler greftin distal ucu total sirkiilatuar arrest al-
tinda anastomoz edildi. Distal anastomoz 6ncesi bir
ada seklinde ¢ikarilarak hazirlanan brakiosefalik
arter, sol ana karotid arter ve sol subklavian arter
tiibiiler grefte implante edildi. Teflon seritler des-
tek amagh kullanildi. Toplam ameliyat siiresi 6 sa-
at, total kardiyopulmoner by-pass stiresi 192 dk,
aort klemp siiresi 129 dk ve total sirkiilatuar arrest
stiresi 23 dk olarak kaydedildi. Ortalama hipoter-
mi derecesi 26 derece idi. Ameliyat sonras: yogun
bakima alinan hastanin hemodinamik problemi ol-
mad1 ve postoperatif 10. saatte ekstiibe edildi. No-
rolojik problem saptanmayan hasta postoperatif 3.
glin servis takibine alind1. Hastanin ameliyat sonra-
s1 tetkiklerinde patolojik deger saptanmad.

Ameliyat sonras: toraks BT anjiografisinde,
asendan aorta-arkus aorta diizeyinde greft replas-
mani, sol ana karotid arter proksimalinde gercek
limende belirgin darlia neden olan diseksiyon fle-
bi goriildii (Resim 1B). Interpoze edilen greft dista-
linde, diseksiyon flebinin sol subklavian arter
komsulugundan baslayip her iki iliak artere uza-
nandig1 saptandi.

Ameliyat sonrasi donemde inatg1 sirt agrisi
olan ve alt ekstremitede stipheli bir hemiparezi sap-
tanan hastaya kontrol tomografi ¢ekildi ve disek-
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RESIM 1B: Ascenden ve arkus aortanin degjistirmesinden sonraki BT an-
jiografi géruntisu.

siyon goriintiisiiniin devam etmesi tizerine olas: bir
spinal malperfiizyon sendromunu engellemek ama-
c1 ile stent greft konulmas: kararlastirildi. Ameli-
yat sonrast 6. giin inen aortadaki disseke segmente
proksimal ¢cap1 36 mm, distal ¢ap1 33 mm olan, 170
mm uzunlugunda Jotec E-Vita endovaskiiler aort
stenti yerlestirildi (Jotec, Hechingen, Almanya).
Aymni seansta karotid arterdeki disseke alan da, stent
yerlestirilerek, tedavi edildi. Girisimsel islem i¢in
Siemens Multistar T.O.P marka DSA cihazi kulla-
nildi. Karotis arterin stentlenmesi igleminde Walls-
tent (Boston Scientific Inc. ABD) marka stent, filtre
olarak Filterwire EX (Boston Scientific Natick, MA.
ABD) Angioguard emboli-capture guidewire siste-
mi (Cordis, Minneapolis, MN, ABD) markalar1 kul-
lanilmagtir.

Stent yerlestirme iglemlerinden 3 giin sonra
yapilan toraks BT anjiyografisinde diseke aort seg-
mentinin, endovaskiiler stent ile kapatildigi, endo-
vaskiiler stent digina kagak olmadig1 gorildii, ana
karotid artere yerlestirilen stentin karotid arter di-
seksiyonunu tamir ettigi saptand: (Resim 1C). He-
modinamik olarak stabil seyreden ve organ
fonksiyon bozuklugu saptanmayan hasta ameliyat
sonrasl 11., endovaskiiler aort stenti yerlestirilme-
sinden sonraki 6. giin metoprolol ve klopidogrel te-
davisi ile hastaneden ¢ikarildi.
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RESIM 1C: Endovaskiiler Stent-greft sonrasi BT anjiografi griintiisi.

I TARTISMA

AAD’ler tedavi edilmediklerinde yiiksek mortalite
ile seyretmektedir. Aymi saatteki mortalite %1, 15
giinliik mortalite %80, bir y1llik mortalite %93 ola-
rak bildirilmistir."* Standart tedavi diseke segmen-
tin ¢ikarilmasi ve greft interpozisyonudur. Tedavi
secenekleri arasinda cerrahi, endovaskiiler stent-
greft uygulamalan ile cerrahi ve endovaskiiler
stent-greft uygulamalarinin birlikte kullanildig:
hibrid girisimler mevcuttur.'

Sunulan olguda, DeBakey tip I AAD acil olarak
operasyona alinmis ve operasyon siiresini sinirlan-
dirmak, cerrahi miidahale alanini kii¢iiltmek ve
operatif morbidite ve mortalite riskini azaltmak
icin diseksiyona sebep olan aort duvari yirtiginin
bulundugu ascendan ve arcus aorta tiip greft ile
replase edildi. Takip eden giinlerde mevcut olan
hemipareziyi diizeltmek ve olas1 spinal kord iske-
misini diizeltmek amaci ile distal disseke aort seg-
mentinin kapatilmas: i¢in minimal invaziv bir
yontem olan endovaskiiler aortik stent uygulama-
s1 secildi. Hasta bu hibrid girisim sonrasinda mor-
biditesiz olarak hastaneden ¢ikarild:.

Giiniimiizde, AAD’lerin tedavisinde yiiksek
riskli cerrahi operasyonlarin yerine, daha diisiik
riskli, hibrid yontemler gelistirilmeye ¢alisilmakta-
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dir. Arcus aortanin cerrahi olarak replasmani sonra-
s1 distal aortaya yerlestirilen greftlerin kullanildig
“Elephant trunk” yontemi, operasyon esnasinda se-
cilebilecek yéntemlerden biridir.® [kinci bir operas-
yon gerekliligi ve iki operasyon arasindaki mortalite
nedeniyle ‘Elephant trunk’ yontemine alternatif te-
davi yontemleri de tanimlanmaktadir. Tip A disek-
siyonlarda uygulanan ascenden aorta ve arkus
replasmanini takiben endovaskiiler stent greft yer-
lestirilmesi yeni bir tedavi secenegi sunmaktadir.
Endovaskiiler stentlerin cerrahi olarak yerlestiril-
mesi bir diger secenek olarak karsimiza ¢ikmakta-

dir.

Endovaskiiler stent greft ile uygulanan tedavi-
nin yiiksek riske sahip hastalar klasik cerrahi yon-
tem ile kiyaslandiginda daha diisiik morbidite ve
mortalite ile tedavi etmemizi saglayacak alternatif
bir yontem oldugu sonucuna varabiliriz. Bu yontem-
de kardiyovaskiiler cerrahi, radyoloji, anestezi ve yo-
gun bakim ekiplerinin tam bir uyum igerisinde,
titizlikle caligmas: hastanin tedavi sansini artiran en
onemli faktordiir. Islem sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle islemin klasik cerrahiye
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cevrilebilecegi diistiniilerek gerekli hazirlik yapil-
malidir. Postoperatif radyolojik takipler komplikas-
yonlarin erken tanisinda ve 6nlenmesinde biiyiik
onem tagimaktadir. Tip A aort diseksiyonlarinda son
zamanlarda giincellik kazanmig “frozen elephant
trunk”ismi verilen bir diger ameliyat sekli de endo-
vaskiiler stent ile ¢ikan-arkus aorta greftinin birlik-
te imal edildigi drtindi kullanmak suretiyle hem
¢ikan-arkus aorta ya dacron greft replasmani hem
de inen aortaya stent greft implantasyonunu gercek-
lestirmektir.” Bu yontemle yapilan ¢aligmalarda has-
tane mortalitesi %4 ve norolojik komplikasyon orani
da %5 civarinda verilmektedir.” Bu yontem de risk-
li hasta grubunda etkili tedavi saglayabilecek yon-
temlerden biri olarak gozitkmektedir.

Olgu sunumumuzda yapildig: gibi, uygun has-
talarda, hasarli aort segmenti ile birlikte disseke
aortik arkusun greft interpozisyonu ile tamiri, ge-
ride kalan diseksiyon bolgesinin daha az invaziv bir
yontem olan endovaskiiler aort stenti ile kapatl-
mas1 uygulanabilir ve giivenli bir yontem olabilir.
Erken donemdeki BT takibi gelisebilecek kompli-
kasyonlari belirlemede son derece 6nemlidir.
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