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Abdominal aortun akut total oklizyonu
Acufte tofal occlusion of abdominal aorfa
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Sayin Editor,

Derginizin Ekim 2012 tarihinde yayinlanan “Aortik
okluzyon: Bes olgu sunumu” baglikli Akay ve ark.!"
tarafindan yazilan makaleyi ilgi ile okudum.

Makaleden anlagilacagi uizere bildirilen bes olgu-
nun tamami ani olarak ortaya ¢ikan klinik semptomlar
ile acil servise bagvurmuglar, genel durumlar1 yapilan
mildahalelere ragmen giderek bozulmus ve kisa sure
icerisinde hepsi kaybedilmisdir. Oncelikle abdominal
aortun akut veya kronik total oklizyonunun ¢ok farkli
klinik belirtiler ile kendini gostermesi bakimindan bu
yaziy1 daha iyi ifade edecegini dustindugum ‘Akut’ ifa-
desinin bagliga eklenmesinin yerinde olacagi kanaatin-
deyim. Soyle ki, kronik abdominal aort oklizyonu (bkz.
Leriche send.) olduk¢a benign seyirli olup bu olgularda
visseral organ iskemisi gortilmez.

Akut abdominal aort okliizyonu nadir goruilmekle
birlikte, cok hizli ve yerinde cerrahi miidahale edilmez
ise kacinilmaz olarak olumle sonuglanir. Yazarlar bu
durumun en sik nedeninin ateroskleroz ve tromboz
oldugunu belirtmigler. Ancak etyolojik olarak akut aort
diseksiyonuna bagli malperfizyon veya intrakardiyak
orijinli periferik timodr embolizasyonundan hi¢ bahset-
memiglerdir.

Bilindigi uzere sistemik emboliler sol atriyal mik-
somalarin en stk goruilen komplikasyonlarindan biridir.
Sessiz seyirli intrakardiyak miksomalarin kirilgan yapi-
lar1 neticesinde olusan santral sinir sistemi, koroner ve
periferik arteriyel embolilere bagli sekeller ilk klinik
belirtiler olabilmektedir. Infrarenal seviyede abdominal
aortun trombus kapli miksomatdz embolik materyal ile
okluzyonunu tanimlayan bir¢ok yayin bildirilmigtir.>

Editére Mektup / Letter fo the Edifor

Ani gelisen, umblikal seviyeden itibaren distalde
iskemik renk degisikligi, siddetli yaygin agri, batin
distansiyonu ve iki tarafli femoral arter nabzi yoklugu
gibi katastrofik bir klinik tablo ile bagvuran hastalarda
zaman kaybetmeden yapilacak embolektomi girigimi
hayat kurtarici olacaktir. Ayrica transtorasik ekokardi-
yografi incelemesinin ve ¢ikarilan emboli materyalinin
patolojik incelenmesinin etyolojik taniy1 netlestirecegi
kanisindayim.
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Yazarm yaniti
Sayin Editor,

“Aortik okluzyon: Bes olgu sunumu” baglikli yazi-
miza gelen mektubu inceledik. Saym okurun degerli
katkilar icin tesekkur ederiz.

Belirtildigi gibi olayin akut geligimi, “aort okluizyo-
nu” yerine “akut aort okliizyonu” olarak adlandirilmasi
onerisine biz de katiliyoruz ve literatiirde tanimlan-
mas1 da genelde bu sekilde ge¢mektedir. Tapper ve
ark. retrospektif inceledikleri ve aort okluzyonu
gelisen 103 hastay:r iceren calismada okluzyonlar tg
siifa ayrilmigtir, akut eyer tipi emboli veya tromboz
nedeniyle gelisen akut aort okluizyonu, kronik semp-
tomlarin ilerlemesiyle kendini gosteren kronik aort
okluzyonu ve genellikle semptomlarin akut gelistigi
aortik greft okluzyonu. Hastalarimizin akut gelisen
klinik durumlar1 nedeniyle akut okluizyonla uyum-
Iu oldugunu duguniiyoruz. Fakat tibbi ge¢cmislerinde
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aterosklerotik hastalik ve periferik arter emboli has-
taliklar1 oldugu icin emboli veya trombiis ayrimini net
yapamadik.

Ayni zamanda ameliyat oncesi yapilacak eko-
kardiyografinin tromboz kaynagi olarak kirilgan
kardiyak miksomalarin varligini gostermede yarari
yaninda ameliyatin planlanmasinda da katkisi sup-
hesiz onemlidir. Acil serviste veya koroner yogun
bakim uniteleri disindaki yogun bakimlarda trans-
torasik ekokardiyografinin kullaniminin ozellikle
tromboemboli zeminde gelisen hastalarda daha sik
kullanim1 sadece hastaligin nedeninin tespitinde
degil ayn1 zamanda ameliyat sonras1 donemde nuksu-
nit onlemede yarari oldugunu dusunityoruz.'>* Fakat
hizli ilerleyen ve katastrofik bir klinige sahip akut
aort oklizyonlarinda mevcut klinigin gurultulu olma-
s1 ve mevcut tablonun kidtiillesmesinden dolayr ame-
liyat oncesi ekokardiyografi ne yazikki her zaman
klinisyenin aklina gelecek ve rutin kullanilabilecek
bir inceleme degildir.™
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Okuyucularimiza gosterdigi ilgi ve yaptigi katkidan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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