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OZET

Bu olgu bildirisinde bir akut tip B diseksiyon vakasinda endovaskiiler stent greft ile birlikte ayni seansta sol karotiko-
subklaviyan bypass uygulamasi sunulmaktadir. Glniimiizde tip B aorta diseksiyonlarinda akut fazda daha gok
medikal tedavi tercih edilmektedir.Segilmig vakalarda primer girigin stent greft ile kapatiimasinin ileri dénemde
diseksiyonun biyimesine badl olugabilecek cerrahi girigim olasiligini ortadan kaldirmas agisindan énemli oldugunu
dusiinmekteyiz.
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SUMMARY

HYBRID TREATMENT OF ACUTE TYPE B DISSECTION OF AORTA: A CASE REPORT

In this article endovascular stent graft implantation in a patient with acute type B dissection combined with a left
carotico-subclavian bypass is presented. In the acute phase of type B aortic dissections medical treatment is usually
preferred. In selected patients, we believe that closure of the primary entry site with a stent graft would be beneficial

to prevent the progression of the dissection and possible future surgery.
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NIRRT

tent greft uygulamasi tip B diseksiyon va-

kalarinda son yillarda en yeni tedavi yon-

temi olarak kabul edilmektedir (1,2). An-
cak primer girigin sol subklaviyan artere ¢ok ya-
kin oldugu durumlarda subklaviyan arteri ok-
lide etmeden stent greft uygulamasinda basari
sansi distikttir (11). Biz bu durumdaki bir olgu-
ya hibrid terapi olarak transkateter stent greft
implantasyonu ile birlikte ayni seansta sol karo-
tiko- subklaviyan bypass yaptik.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda olan erkek bir hasta siddetli
g0gls ve st agrist yakinmasi ile bagvurdugu bir
bagka merkezde yapilan tetkikler sonucu akut
tip B diseksiyonu tanist ile hastanemize sevke-
dildi,

Anamnezinden hastanin ‘tedavi edilmemis
kronik hipertansiyonu oldugu ve bir haftadir

bronsit nedeniyle antibiyotik kullandig: &grenil-
di.

Hastanemize bagvurdugunda, daha énce ya-
pilan analjezik tedavi nedeniyle agnsi yoktu ve
hemodinamik olarak stabil idi. Yapilan fizik mu-
ayenede sag kolda tansiyon arteriyel 140/70
mmHg iken, sol kolda 130/60 mmHg olarak &l-
¢lildi. Her iki femoral ve distal nabizlar palpabl
idi. Karotis arterler tizerinde tftiriim yoktu. N&-
rolojik muayenede patoloji saptanmadi. Yapilan
kardiyak tetkiklerinde &zellik yoktu. Rutin biyo-
kimya ve kan gaz tetkikleri normal olarak bu-
lundu. Torakoabdominal spiral bilgisayarli to-
mografi'de (BT) distal arkus aortadan baslayan
intimal flebin iliyak bifurkasyona kadar ilerledi-
&i goriiliyordu (Resim 1).

Hasta yogun bakima alinarak monitorize
edildi. Ertesi glin hastada tekrar siddetli sirt ag-
ris1 ve tedaviye cevap vermeyen hipertansiyon
nedeniyle sedatize edilerek entiibe edildi. Yapi-
lan arteriyografi (Resim 2) ve transdzofajiyal
ekokardiyografide (TEE) sol subklaviyan arter
ostiumuna ¢ok yakin bir yerden baslayan disek-
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Resim 1. Preoperatif bilgisayarh tomografide desendan
aortadaki intimal flebin gortintiisii.

siyonun iliyak bifurkasyona kadar uzandig go-
rildd. Tim visseral arterler gercek limenden
perfiize oluyordu. Persistan agn ve hipertansi-
yon nedeniyle hastaya cerrahi mudahale yapil-
masi planlanmasina ragmen bir haftadir bronsit
nedeniyle tedavi gormesi nedeniyle daha az in-
vaziv girisim olan stent greft kullanilmasina ka-
rar verildi.

Cerrabi teknik: Diseksiyonun sol subklavi-
yan arter ostiumuna ¢ok yakin bir yerden bag-
lamasi nedeniyle stent greftin tst ucunun sol
karotis arter ile subklaviyan arter arasina yerles-
tirilmesine karar verildi. Bu durumda sol subk-
laviyan arterin okliide olmasi kaginilmaz olaca-
gindan, stent greft yerlestirilmesinden sonra ay-
ni seansta karotiko-subklaviyan bypass yapil-
mast planlandi. Burada, proksimal ucunda kap-
li olmayan kisminda common karotid artere kan
gecisine izin verecek biyiik acikliklar bulun-

Resim 2. Preoperatif arteriyografide desendan aortada-
ki diseksiyonun gériiniimii.

masi (open web) ve ayni zamanda fleksibilites;
arkus aorta pozisyonunda yerlestirilmeye en uy-
gun greft olmasi nedeniyle Talent stent greft
(Talent“ 32 mm ¢apinda vel0 cm uzunlugunda,
world Medical Corp, Sunrise, FL) tercih edildj,
ilk olarak iki ayr insizyonla sol common karo-
tid ve sol subkaviyan arter preparasyonu yapil-
di. Daha sonra stent greft yerlestirilme islemine
baslandi. Tiim islemler floroskopi ve TEE kont-
rolii altinda yapildi. Seldinger metoduyla sol fe-
moral arterden ilerletilen klavuz tel Gzerinden
diyagnostik kateter arkus aorta seviyesine yer-
lestirildi. Daha sonra sag common femoral arter
prepare edildi. Transvers arteriyotomi yapilarak
endovaskiiler stent greft, Gist ucu  anjiyografik
olarak yerin tam tespit edilmesini takiben daha
once planlandi@y gibi sol common karotid arter
ve sol subklaviyan arter arasinda kalacak sekil-
de yerlestirildi. Anjiyografide stentin serbest kis-
minin sol common karotid arterin hemen Oniin-
de oldugu ve kaplt olan kisminin sol subklavi-
yan arteri oklide ettigi gorildd. Stent greftin
yerlestirilmesinden sonra yapilan en son anji-
yografi ve TEE kontroliinde yalanct llimende ve
subklaviyan arterde akim olmadig1 tespit edildi.
Daha sonra 8 mm Goretex greft kullanilarak
sol karotiko-subklaviyan bypass yapildi.

Erken postoperatif dénemde akciger enfek-
siyonu nedeniyle uzun siire ventilattre bagli ka-
lan hasta 8.giin extiibe edildi Kan basinct sol
kolda 100/60 mmHg iken,sag kolda 120/80
mmHg olarak 6l¢ildd. Yapilan mauyenede her-
hangi bir nérolojik defisit tespit edilmedi. Pos-
toperatif 15. giin yaptlan torakoabdominal BT
kontroliinde stent greftin pozisyonunun iyi ol-
dugu, yalanct liimenin anevrizma kesesini dol-
duran kontrast kacagi (endoleak) olmaksizin
tromboze oldugu ve tim visseral arterlerin ger-
cek limenden perfiize oldugu tespit edildi re-
sim 3). Hasta 16.giin antihipertansif tedavisi di-
zenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

flk basarili endovaskiiler stent greft uygula-
mast 1991 yilinda Parodi tarafindan bir abdomi-
nal aort anevrizmasi vakasinda gerceklestirildi
(3). Daha sonra gesitli gruplar ayn uygulama-
nin torasik anevrizma vakalarinda kullanilabilit-
ligini aragturmaya bagladilar (4,5). Bu arada Yu-

noki ve Kato tarafindan yapilan deneysel calig-

malarda basarili sonuglar alind: (6,7). Bugin
bircok merkezde secilmis vakalarda ateroskle-
rotik ve kronik diseksiyona bagl torasik aorta
anevrizma vakalarinda endoliiminal stent greft
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Resim 3. Postoperatif bilgisayarli tomografide stent
greft ve tromboze yalanc: liimenin goriiniimii.

bagariyla uygulanmaktadir (8,9). Ancak akut tip
B diseksiyonlarinda  bu uygulama ile ilgili si-
nirlt sayida literatiir bilgisi vardir(4,8).

Tip A diseksiyonda mutlak cerrahi miidaha-
le yapiirken pek ¢ok merkezde akut tip B di-
seksiyonu halen antihipertansiflerle medikal
olarak tedavi edilmektedir. Oysa, akut fazi me-
dikal antihipertansif tedavi ile geciren hastalarin
%20-%40'ina  kronik faz sirasinda aort diseksi-
yonundaki blylime nedeniyle cerrahi miidaha-
le yapilmas: gerekir (1). Bu yiizden aorta capr
biliylik olan ve patent primer girisi olan tip B di-
seksiyon vakalarinda akut fazda primer girisin
kapatilmasi ve yalanct limenin tromboze olarak
biyiimesinin engellenmesi (veya kiiciilmesi)
onemlidir (4). Ancak bizim olgumuzda oldugu
gibi primer girisin sol subklaviyan arterin he-
men ostiumundan va da hemen proksimalin-
den bagladigi vakalarda sol subklaviyan arterin
oklide edilmeden stent greft ile primer girisin
tam olarak kapatimasi mtimkin degildir. Nite-
kim Seo tarafindan sol subklaviyan arterin dis-
taline stent greft implante edilen béyle bir akut
tip B diseksiyon olgusu ise primer girigin tam
olarak kapatilamamas: nedeniyle 6. giin yalanct
limenin riptirtd nedeniyle kaybedilmistir (11).
Sol karotiko-subklaviyan bypass, primer girigin
tam olarak kapatilmasini saglamasi acgisindan
stent greftin daha glivenli olan sol subklaviyan
arter ile sol karotis arter arasina yerlestirilmesi-
ne olanak saglar. Shigemura ve arkadaglar pri-
mer girisi sol subklaviyan arterin hemen proksi-
malinden baslayan benzer bir diseksiyon olgu-
sunda akut fazda stent greft implantasyonu ve
sol karotiko- subklaviyan bypass yaparak bah-
sedilen hybrid tedaviyi basariyla uygulamuglar-
dir (10). Biz de tedaviye cevap vermeyen hiper-

tansiyon ve devam eden agri nedeniyle hasta-
miza cerrahi miidahale planladik. Ancak 1 haf-
tadir akut bronsgit tedavisi gbrmesi nedeniyle
daha az invaziv bir girisim olan stent greft uy-
gulamasinin uygun olacagint diisiindiik.

Bu hibrid tedavi seklinin, daha az invaziv bir
metod olmast &zellikle akut tip B diseksiyonla-
rinda konvansiyonel metoda tercih edilmesinde-
ki baslica sebeptir. Ozellikle ileri yas grubunda
ve genel durumu iyi olmayan (ikinci organ
probleuu olan) hastalarda iyi bir alternatiftir. Se-
¢ilmis olgularda uygulanmasinin kolayligi nede-
niyle malperfiizyon, ruptiir gibi akut ya da anev-
rizmatik dilatasyon gibi kronik dénem kompli-
kasyonlarinin olugmasini beklemeden kullanil-
masinin yaygmnlasacagmi disinmekteyiz.
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