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Travmatik akut torasik aort diseksiyonunda endovaskiler tedavi:
Olgu sunumu

Endovascular therapy for traumatic acute thoracal aortic dissection: a case report
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Akut travma sonrasi olusan aort diseksiyonlar1 yiiksek mor-
talite riski tagir. Stanford tip B aort diseksiyonlarinda mor-
talite oran1 %50-60 arasindadir. Ancak, endovaskiiler cerra-
hi onarim tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde mortalite ve
morbidite oranlarinda ciddi bir azalma meydana gelmistir.
Trafik kazas1 geciren 19 yasindaki erkek hastada, kontrastl
spiral torakoabdominal bilgisayarli tomografide sol subkla-
vyan arterin hemen altindan baglayarak 5 cm’lik bir seg-
menti tutan Stanford tip B diseksiyon saptandi. Inen aortta-
ki diseksiyon endovaskiiler stent greftle onarildi. Aortogra-
fiyle diseke aortik segmentin tamamen kapatildig1 ve kacak
olmadig izlendi. Hasta besinci giinde taburcu edildi. Ame-
liyat sonrasinda, diiz grafi ve kontrasth spiral bilgisayarl
tomografiyle yapilan kontrollerde greft migrasyonuna veya
endovaskiiler kagcaga rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, disekan/cerrahi; aort anerizmasi,
torasik/cerrahi; vaskiiler cerrahi iglem/yontem.

Aortik diseksiyonlarin tiim tiplerinde, ozellikle akut
formlarinda morbidite ve mortalite oranlart ciddi boyut-
lardadir. Dissekan inen aort anevrizmalarinda bu risk da-
ha da yiiksektir. Inen aort diseksiyonlari yiiksek mortalite
ve parapleji riski nedeniyle cerrahi tedaviden en az yarar
goren diseksiyon tipleridir."! Stanford tip B aort diseksi-
yonlarin cerrahi mortalitesi %50-60 oraninda bildirilmis-
tir.” Cerrahi alanindaki teknik ve tibbi gelismelere rag-
men, mortalite riski hala onemini korumaktadir. Ancak,
endovaskiiler tedavide son on yilda yasanan gelismeler bu
konuda olumlu sonuglar vermeye baslamistir. Endovas-
kiiler girisimle aort onarimi hakkindaki ilk makalenin
1994 yilinda yaymlanmasindan bu yana sonuclarda dog-
rusal bir basari goze carpmaktadir.”!

Bu yazida, trafik kazasi sonrasi kiint travma nede-
niyle inen aort diseksiyonu gelisen bir olguda basarili
endovaskiiler tedavi uygulamasi sunuldu.

Acute post-traumatic descending aortic dissections present a
high risk for mortality, being 50-60% following surgical
repair of Stanford type B aortic dissections. However,
improvements in endovascular surgical repair techniques
have led to significant decreases in mortality and morbidity. A
19-year-old male patient was examined by contrast-enhanced
spiral thoracoabdominal computed tomography (CT) follow-
ing a traffic accident. A Stanford type B dissection was detect-
ed arising just below the subclavian artery and involving a 5-
mm segment of the descending aorta. Endovascular stent-
graft repair was performed. A control aortography demon-
strated complete closure without any leakage. The patient was
discharged on the fifth postoperative day. Control examina-
tions with plain chest radiography and contrast-enhanced spi-
ral CT showed no graft migration or leakage.

Key words: Aneurysm, dissecting/surgery; aortic aneurysm, thoracic/
surgery; stents; vascular surgical procedures/methods.

OLGU SUNUMU

Trafik kazas1 sonrasi senkop gelisen 19 yasindaki
erkek hastanin muayenesinde her iki alt ekstremite
distal nabazanlar1 zayif alinmaktaydi. Hasta hemodi-
namik acidan stabildi. Diger sistem muayeneleri ve
konsiiltasyonlar1 normal olarak degerlendirildi. An-
cak, sirt agrist nedeniyle ¢ekilen kontrastli spiral tora-
koabdominal bilgisayarli tomografide sol subklavyan
arterin hemen altindan baslayarak 5 cm’lik bir segment
boyunca devam eden diseksiyon saptandi (Sekil 1).
Hasta acil servisten klinigimizin yogun bakimina
alind1. Inen aorttaki diseksiyonun endovaskiiler onari-
mi i¢in gerekli ol¢iimler yapildi. Anevrizmanin boyu,
proksimal ve distal ¢aplar1 6lciildii; renal arterler ve
mezenterik arterler ile iliskisi olmadig1 saptandi. 1li-
yak arterlerin anatomisi gozden gecirildi. Hastanemiz
Kardiyoloji klinigi kateter laboratuvarinda gerekli
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sartlar olusturuldu. Ameliyathane de acil cerrahi mii-
dahale icin hazir tutuldu.

Cerrahi teknik. Genel anestezi altinda sol inguinal
longitudinal cilt insizyonu sonrast femoral (kommon,
profunda ve superfisial) arter eksplore edilerek ayr1 ayri
teyp ile doniildii. Aktive pihtilagma zamani (ACT) 200-
250 saniye arasinda olacak sekilde heparin uygulandi.
Ana femoral artere 9F intraduser kilif yerlestirildi. Aor-
tografi yapildi ve anevrizmanin yerlesimi, sol subkla-
vyan arter ve renal arterlerin yerleri belirlendi. Endovas-
kiiler stent greft (Valiant, Medtronic Inc. ABD) subklav-
yan arterin orifisinin hemen altindan, orifisi kapatmaya-
cak sekilde anevrizmanin boynuna yerlestirildi (Sekil 2).
Tekrar aortografi yapildi ve diseke aortik segmentin ta-
mamen kapatildig: ve kacak olmadig: izlendi.

.I

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi kontrastli torakoabdominal tomografi-
de inen aortta diseksiyon flebi izlenmekte.

Sekil 2. Skopi altinda endovaskiiler stent greftin yerlestirilmesi.
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Ameliyat sonrasinda bes giin diisiik molekiil agirliklt
heparin ve 100 mg aspirin tedavisi uygulanan hasta besin-
ci giinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi birinci haftada
cekilen diiz grafide migrasyon olmadigi goriildii (Sekil 3).
Birinci ay sonunda cekilen kontrastli spiral tomografide
endovaskiiler kacak ve migrasyon saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA

Torasik aort diseksiyonlar sol subklavyan arter ¢ikisi
oncesi ve sonrast baglangich olarak, proksimal (Stanford
tip A) ve distal (Stanford tip B) seklinde; olus siiresi ac1-
sindan da akut (14 giinden 6nce) ve kronik olarak ikiye
ayrilabilir. Aort diseksiyonlar: siklik sirasina gore %40-50
oraninda cikan, %10-15 oraninda arkus ve %30-35 ora-
ninda inen aortta goriilmektedir. Beraberindeki hipertan-
siyon, koroner arter hastalif1, bobrek yetmezligi, periferik
ve serebral arter hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi cerrahi mortaliteyi artiran faktorlerdir. Aort
anevrizma ve diseksiyonlarinda greft replasmani sirasin-
da kalp, beyin, bobrek, akciger ve spinal kord korunma-

Sekil 3. Ameliyat sonras1 birinci haftada cekilen diiz grafi.

Sekil 4. Ameli);ltfan bir ay sonra cekilen kontrastli spiral torako-
abdominal tomografide endovaskiilar greftin yerinde oldugu,
aort diseksiyonunun kalmadig: ve kacak olmadig goriildii.
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sindaki zorluklar ve %5-35 arasindaki mortalite oranlari
endovaskiiler tedaviyi giindeme getirmistir.” Son yillarda
aort cerahisinde saglanan gelismelerle, kardiyopulmoner
bypass, derin hipotermi, sirkiilatuvar arrest ve distal iske-
miye baglh zararlari azaltacak tiim yontemlerin kullanil-
masina ragmen parapleji ve bobrek yetmezligi tam olarak
ortadan kaldirilamamistir.”

Aort diseksiyonlar1 tedavi edilmediklerinde %60-90
oraninda Oliimle sonuclanmaktadir. Ayni saatteki mor-
talite %1, 15 giinliik mortalite %80, bir yillik mortalite
%93 olarak bildirilmistir."! Stanford tip A diseksiyonla-
rin %701 distale, tip B diseksiyonlarin %30’u proksi-
male dogru ilerleyebilmektedir.” Endovaskiiler cerrahi
tedavi, Stanford tip B aort diseksiyonlarinda, ozellikle
akut olgularda, genel durumu iyi, sinirl antegrad disek-
siyonu olan ve medikal tedaviye hemen yanit alinama-
yacak geng hastalarda onerilmektedir. Bu tedavinin yir-
t1igin onlenmesi, proksimal yayiliminin ve tek bir yirtik
yeri varsa distal yayilimini 6nlenmesi gibi yararlari var-
dir.'*” Tip B aort diseksiyonlarinda cerrahi tedavi ile 1,
3 ve 5 yillik sagkalim sirasiyla %47, %40 ve %28 iken,
medikal tedavide bu oranlar %79-92, %63 ve %58-89
seklindedir. Mortalite orani acil cerrahi ile %10-45,
elektif cerrahi ile %6-14 arasindadir. Endovaskiiler te-
davide ise %16 olan cerrahi mortalite orani son donem-
deki calismalarda ciddi bir diisiis gostermektedir. Ayri-
ca, akut ve elektif cerrahide parapleji %10-20, serebro-
vaskiiler inme %?7-2 oranlarinda bildirilirken, endovas-
kiiler tedavide bu komplikasyonlar hemen hemen hig¢
goriilmemektedir. Ancak, bagirsak iskemisi ve ekstre-
mite amputasyonlar1 endovaskiiler tedavide %5 oranin-
da goriilmektedir.®” Son zamanlarda acil diseksiyonlar-
da endovaskiiler tedavi kullanim siklig1 artmaya basla-
mustir. Zisis ve ark.” 45 yasinda bir erkek hastada trafik
kazas1 sonrasi gelisen tip B diseksiyon i¢in hibrid is-
lemle torakal aortaya endovaskiiler tedavi, eslik eden
sag diyafram yaralanmasi i¢in de cerrahi tamir uygula-
diklarim bildirmiglerdir. Amabile ve ark."” 13’i trav-
matik olmak iizere, akut inen aort diseksiyonu olan 17
olguyu degerlendirmislerdir. Anilan ¢calismada bir has-
tada tip I endovaskiiler kacak, iki hastada iliyak disek-
siyon, bir hastada femoral arterde yirtilma bildirilmistir.
Bir hastanin uygulamadan 21 ay sonra 6lmesi disinda
hicbir hastada parapleji ve ge¢ komplikasyon izlenme-
mistir. Bir hastaya aorto-bronsiyal fistiil nedeniyle yeni-
den endovaskiiler stent-greft uygulanmistir. On ticlincii
ayda kontrastli tomografi ile yapilan kontrolde endo-
vaskiiler kacak veya yalanci anevrizma izlenmemistir.

Marti ve ark."" kesici-delici alet yaralanmasi sonucu
diseksiyonlu abdominal aort anevrizmasi gelisen 18 ya-
sindaki bir olguda basarili bir endovaskiiler cerrahi gi-
risim uygulamiglardir. Hastada ayrica pulmoner kontiiz-
yon, pnomotoraks, hemoperiteneum, hepatik kontiiz-
yon, sag bobrek laserasyonu, mesenterik ven yirtigi, sag
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rektus kas yirti1 ve batinda herniasyon gibi patolojiler
saptanmistir. Aidinian ve ark."” da 10 yasinda bir olgu-
da trafik kazasi sonrasi gelisen abdominal aort diseksi-
yonuna bagarili bir sekilde endovaskiiler stent uygula-
miglardir.

Doss ve ark.nin'! aynt merkezden, yaslar1 28-83 ara-
sinda degisen 54 hastay1 inceledikleri ¢caligmada 24 has-
tada anevrizma yirti81, 14 hastada tip B diseksiyon, 16
hastada travmatik inen aort yirtig1 saptanmistir. Bu ol-
gularin 28’ine standart kardiyopulmoner bypass altinda
cerrahi tedavi (grup 1), 26’smna endovaskiiler stent
(grup 2) uygulanmustir. iki grup arasinda yapilan karsi-
lastirmada mortalite grup 1’de bes hastada (%17.8),
grup 2’de bir hastada (%3.8) izlenmis; parapleji sadece
grup 1°de bir hastada (%3.8) goriilmiistiir. Renal yet-
mezlik grup 1’de dort hastada (%14.3), grup 2’ de bir
hastada (%3.8) gelismis; uzamis mekanik ventilasyon
grup 1’de sekiz hastada (%28.6), grup 2’de iki hastada
(%7.7) gerekmigtir. Cerrahi kanama nedeniyle grup
1’de ti¢ hastada tekrar torakotomi gerekirken, endovas-
kiiler grupta iki hastada vaskiiler komplikasyon meyda-
na gelmigtir.

Endovaskiiler tedavi yapilacak bir merkezde, ileri de-
recede deneyimli bir vaskiiler cerrahi ekibe ve radyoloji,
anestezi koordinasyonuna ihtiya¢ vardir. Ayrica, ameli-
yathanenin hazir tutulmasi ve invaziv goriintiileme aci-
sindan donanimi yeterli merkezler olmasi gerekmektedir.
Ciinkii, endovaskiiler tedavi sirasinda greft migrasyonu,
endovaskiiler kacak, iliyak arter laserasyonu veya yirtigi,
mikroembolizasyon, greft bacaginda torsiyon ve tikanik-
lik gibi yine endovaskiiler yontemlerle diizeltilebilecek
ya da cerrahi ile diizeltilmesi gereken vaskiiler kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir. Endovaskiiler tedavinin
kontrast madde nefrotoksisitesi, sistemdeki mekanik so-
runlar (greftin agilamamasi, istenilen yere oturtulamama-
s1, vb.) gibi onemli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunun-
la birlikte, konvansiyonel cerrahi ve medikal tedaviyle
karsilastirildiginda, endovaskiiler tedavinin avantajlar
(kisa islem siiresi, kisa greft; diisiik morbidite, mortalite
ve parapleji oranlari; kisa yogun bakim siiresi; diisiik se-
rebral, renal ve solunumsal komplikasyon oranlart) bu te-
davinin gelecekte ¢cok daha yiiksek oranlarda uygulana-
cagin diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, travmatik inen aort patolojilerinin en-
dovaskiiler tedavisi hem mortalite hem de morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu yontemin yayginlasmasinin, travma-
ya bagli inen aort patolojilerinin tedavisinde yeni ufuk-
lar acacagi inancindayiz.
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