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Tip B aort disseksiyonlarinda endovask ler greft ile tedavi

Treatment of type B aortic dissections with endovascular graffing
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Akut tip B aort disseksiyonlar1 i¢in uygun tedavi halen tar-
tismalidir. Disseksiyona bagli herhangi bir komplikasyon
gelismemis hastalarda medikal tedavi agik cerrahiye naza-
ran bircok merkez tarafindan tercih edilmektedir; bununla
birlikte, akut disseksiyon tedavisi konusunda endovaskiiler
greft yontemi ile ilgili caligmalar hizla devam etmektedir.
Bu yazida, anabilim dalimizda akut tip B aort disseksiyonu
nedeniyle endovaskiiler greft ile tedavileri yapilan iki hasta
literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, disseke/cerrahi; aort anevrizma-
st/komplikasyon; vaskiiler protez implantasyonu.

Akut tip B aort disseksiyonlarinin tedavisi halen tar-
tismalidir. Genellikle hayat1 tehdit eden komplikasyon-
larin bulunmadigi durumlarda medikal tedavi cerrahiye
tercih edilmektedir. Hayat1 tehdit edebilecek komplikas-
yonlar; riiptiir, batin ici organlarin ya da ekstremitelerin
perfiizyon bozuklugu, aort capinda hizla genisleme ve
her tiirlii tedaviye ragmen gecmeyen agr1 gibi durum-
larda cerrahi tedavi kac¢inilmaz olmaktadir. Ancak
90’11 yillarin sonuna kadar %50’lerin lizerinde seyreden
cerrahi tedavi mortalitesi, her ne kadar son yillarda
9%20’lere kadar diigiiriilebilmigse de, hala son derece
yiiksektir."! Bu nedenle akut tip B aort disseksiyonu ile
klinige bas vuran hastalarin tedavisinde en az cerrahi
kadar etkili ve giivenilir tedavi yontemi arayislari siir-
mektedir. Ik olarak 1990’11 yillarin baglarinda Parodi
ve ark.” tarafindan abdominal aort anevrizmalarinin
tedavisinde kullanilmaya baglanan endovaskiiler greft-
ler, zaman iginde aortun farkli boliimlerinde de basar1
ile uygulanabilir hale gelmis ve hatta disseksiyonlarin
tedavisinde bile kullanilmaya baglanmistir.

Yazimizda anabilim dalimizda tip B disseksiyon
nedeniyle endovaskiiler greft ile tedavileri yapilan iki
farkli hastadaki, iki farkli tedavi yontemi ve sonucunu
literatiir 1s1g1nda sunmay1 amagcladik.

Nowadays, treatment of acute type B aortic dissections is
still controversial. Many centers prefer medical follow up
to radical open surgical treatment in the absence of com-
plications secondary to the dissection; however, studies on
endovascular treatment of the pathology are ongoing in a
multicenter basis. In this report, we present two patients
treated with endovascular grafting for type B aortic dis-
sections at our institution together with the review of the
literature.

Key words: Aneurysm, dissecting/surgery; aortic aneurysm/
complications; blood vessel prosthesis implantation.

OLGU SUNUMU

Olgu I- Elli dort yasinda erkek hasta ani baglayan
bicak saplanir, yirtilir tarzda sirt agris1 yakinmastyla acil
servise basvurdu. Muayenesinde hipertansiyon (230/110
mmHg) disinda bir 6zellik saptanmadi. Oykiisiinde
kontrolsiiz hipertansiyonu oldugu anlagildi ancak has-
tanin diizenli ila¢ kullanmadig1 6grenildi. On planda
aort disseksiyonundan siiphelenilen hastaya kontrastli
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) cekildi ve
hastada subklavyen arterin distalinden baslayip diyaf-
ram lizerinde sonlanan tip B (De Bakey tip 3A) aort
disseksiyonu saptandi (Sekil 1a). Organlarin perfiizyon
bozukluguna ait bulgu yoktu. Yogun bakim sartlarin-
da takip edilen hastanin 6ncelikle kan basinct kontrol
altina alindi. Her tiirlii analjezik tedaviye ragmen agrisi
dindirilemeyen hastaya uygulanabilecek tedavi secenek-
leri anlatildiktan ve onay1 alindiktan sonra endovaskiiler
greft ile tedavi planlandi. Epidural anestezi ve sedasyon
altinda sag femoral arter yolu ile sol subklavyen arteri
ve disseksiyonun desandan aorttaki proksimal yirtik
bolgesini icine alacak ve tiim yalanci liimeni kapatacak
sekilde torasik aorta iki adet torasik endovaskiiler greft
(Talent Thoracic Stent Graft, Medtronic AVE, Coil
Track TDS) yerlestirildi. Islem sonras1 dsnemde cekilen
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kontrol BT anjiyografide disseksiyonun ve yalanci liime-
nin tamamen kapatildig1 goriildii (Sekil 1b). Sol subk-
lavyen arterin endovaskiiler greftin altinda kalmasina
bagl kolda ya da vertebral arter sisteminde herhangi
bir iskemik degisiklik gézlenmedi. Ameliyat sonrasi
donemde bir sorunla karsilagilmayan hasta altinci giinde
taburcu edildi. Diizenli araliklarla poliklinige kontrole
gelmekte olan hasta sorunsuz takip edilmektedir.

Olgu 2- Yetmis alt1 yaginda erkek hasta ani bagla-
yan sirt ve karin agrisi yakinmalariyla bagvurdu. Fizik
muayenesinde hipertansiyon (240/130 mmHg) diginda
bir 6zellik saptanmadi. Oykiisiinde hipertansiyon vardi
ve hasta antihipertansif tedavisini diizenli uyguladigini
ifade etmekteydi. On planda aort disseksiyonundan
stiphelenilen hastaya kontrastli torakoabdominal BT
cekildi ve subklavyen arterin distalinden baglay1p iliyak
arterlere kadar uzanan tip B (De Bakey tip 3B) aort
disseksiyonu bulundu. Visseral organ perfiizyon bozuk-
luguna ait bulgu yoktu ancak BT’de aortun bircok nok-
tasinda yeni girisler (re-entry) goriilmekteydi. Yogun
bakimda izlenen hastanin 6n planda tansiyonu kontrol
altina alindi. Uygun analjeziklerle agrisi dindirilmeye
calisildi. Hastaya medikal takip ya da endovaskiiler
greft ile tedavi secenekleri sunuldu. Hastanin tercihinin
endovaskiiler greft ile tedaviden yana olmasi tlizerine
hastaya epidural anestezi ve sedasyon ile sag femoral
yolla sol subklavyen arterin distalindeki disseksiyonun
baglangi¢ yerini icine alacak sekilde tek bir adet endo-
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Sekil 1. (a) Subklavyen arterin distalinden baslayip diyafram tizerinde sonlanan tip B (De Ba-

vaskiiler greft (Talent Thoracic Stent Graft, Medtronic
AVE, Coil Track TDS) yerlestirildi (Sekil 2a). Yalanci
liimenin tamamen kapatilabilmesi icin tim desendan
aortun ve hatta abdominal aortun endovaskiiler greft
ile kaplanmasi gerekmekteydi. Ancak bu islemin spinal
kord iskemisi ve dolayistyla da parapleji, ayrica visseral
organ iskemisi riski tagimasi nedeniyle girisim sonlan-
dirildi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorunu
olmayan hastaya erken donemde kontrol BT anjiyografi
cekildi ve disseksiyonun proksimal intima yirtiginin
oldugu boliimiin endovaskiiler greft ile bagarili bir
sekilde kapatildig1 ancak greft distalinde c¢ift liimen
olusumunun devam ettigi gortildii (Sekil 2b). Herhangi
bir sorunu kalmayan hasta besinci giinde taburcu edildi.
Diizenli araliklarla poliklinige kontrole gelmekte olan
hasta sorunsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Akut tip B aort disseksiyonlarinda tedavi hala
tartigsmali olsa da ge¢mis 30 yila bakildiginda; komp-
like olmamig, hayat: tehdit eden sorunlarin olmadig:
durumlarda, bircok merkezin ilk tercihinin cerrahiden
cok medikal tedavi oldugunu gérmekteyiz. Bu tercihte
en 6nemli neden, agik cerrahi tedavinin 1970’li yillarda
%50’lere varan yiiksek mortalite oranlar1 ile gercekles-
tirilmesidir. Ciinkii bu hasta grubunu ¢ogunlukla yasli,
beraberinde iskemik kalp hastaligi, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi gibi cerrahi tedavinin bagarisini

key tip 3A) aort disseksiyonunun kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografi ile gorii-
nimtu. (b) Endovaskiiler greft ile tedavisi yapilan tip B aort disseksiyonunun ¢ekilen kontrol
bilgisayarli tomografi anjiyografide anjiyografi disseksiyonun ve yalanci liimenin tamamen ka-

patildig1 gortilmektedir (Olgu 1).
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onemli ol¢giide etkileyecek risk faktorlerini tasiyan has-
talar meydana getirir. Ancak artan deneyim sayesinde
zaman icerisinde mortalite oranlart %20 seviyelerine
kadar diistiriilebilmistir."! Hatta cerrahi tedavinin diisen
mortalite oranlart birgok kalp damar cerrahina biiyiik
cesaret kazandirmis ve Oyle ki baz1 merkezler tiim akut
tip B disseksiyonlarinda acil cerrahi tedaviyi ilk tercih
haline getirmislerdir.’! Fakat mortalite oranlari1 ender
bazi klinikler hari¢® akut disseksiyona ek olarak diger
risk faktorlerini tasimayan geng hastalar disinda maale-
sef bu noktadan ileri gitmemistir.

Her ne kadar tedavisi tartigmal1 olsa da akut tip B
disseksiyonlarinda kesin tedavi tartismasiz desandan
aortun bir sekilde replasmanidir. Bu tiir bir girigim
uygulanmamig olgularda ileriki donemlerde siklikla
cerrahi tedavi gerektirecek disseksiyona sekonder anev-
rizma olugumu, yalanci limenin gercek liimene basi
uygulayarak tikanmaya neden olmasi gibi sorunlar orta-
ya c¢ikabilmekte ve hastalara bu nedenle her ne kadar
riski yiiksek olsa da cerrahi ya da radyolojik girigsimsel
tedaviler gerekebilmektedir.

Cerrahi tedavinin yiiksek mortalite oranlar1 zaman
icerisinde cerrahlar1 alternatif tedavi yontemleri ara-
maya yonlendirmistir. Onceleri bu amagla cerrahi ile
kombine olarak ¢esitli endovaskiiler girisimler denen-

TrkG

Sekil 2. (a) Subklavyen arterin distalinden baslay1p iliyak arterle-
re kadar uzanan ve torasik ve abdominal seviyelerdeki aortta bir-
cok yeniden girisleri olan tip B aort disseksiyonundaki proksimal
intima yirtiginin endovaskiiler greft ile kapatildigi anjiyografi
goriintiisi. (b) Endovaskiiler greft ile sadece proksimaldeki inti-
ma yirtig1 kapatilarak tedavisi yapilan tip B aort disseksiyonunun
cekilen kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisi. Sekilde aort
icerisinde intima flebi ve ¢ift limen goriiniimiiniin, gercek lime-
ne yonlendirilen kan sayesinde yalanci limen capinda azalma
olarak devam ettigi goriilmektedir (Olgu 2).
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mis ve bu sayede sadece endovaskiiler tedavi ya da
cerrahi ile birlikte endovaskiiler tedavinin uygulandig
cesitli merkezlerin basarili sonuclar1 sayesinde, akut
tip B aort disseksiyonlarinda girisimsel tedavilerin,
yavas yavas medikal tedavinin 6niline gegmeye bagladigi
goriilmiigtiir.!34 Ayrica, ilk kez Parodi ve ark.™ tarafin-
dan abdominal aort anevrizmalarinin ve Dake ve ark.”
tarafindan da desendan aort anevrizmalarinin tedavisin-
de kullanilmaya baslanan endovaskiiler greftler zaman
icerisinde akut ve kronik disseksiyonlarin tedavisinde
de kullanilmaya baglanmistir. Endovaskiiler greft ile
tip B aort disseksiyonlarinin tedavisinin uzun dénem
sonuglar1 heniiz belli olmasa da orta donem sonuclara
bakildiginda bu iglemin basaris1 gz ardi edilemez. Bu
nedenle, son yillarda endovaskiiler greft ile tip B aort
disseksiyonu tedavisi acik cerrahiye bir alternatif olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bundaki en 6nemli neden bu
islemin cerrahiye oranla ¢cok daha az invaziv bir yontem
olmasi ve cerrahinin getirdigi stresi ve komplikasyonla-
r1 6nemli lgiide azaltmasidir.!"

Endovaskiiler greft ile tip B aort disseksiyonu teda-
visinin altinda yatan mantik, primer intima yirtiklari-
nin kapatilmasi ve yalanci liimene kagan kanin gercek
limene yonlenmesinin saglanmasidir. Bu sayede ger-
¢ek limene yonlendirilen kan akimi ile ileride ortaya
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cikmasi muhtemel yasami tehdit edebilecek organ mal-
perfilizyonunun oniine gecilmektedir.

Tip B aort disseksiyonlarinin subklavyen arterin
hemen distalinden baglamasindan o&tiirii endovaskiiler
greft ile tedavisi sirasinda siklikla sol subklavyen arter
endovaskiiler greftin altinda kalmaktadir. Genellikle
bu durum hastalar tarafindan iyi tolere edilmekte ve
herhangi bir sorunla karsilasilmamaktadir. Nadiren
sol subklavyen arterin kapatilmasina bagli vertebral
arter bolgesinde infarkt ya da sol kolda kladikasyon
goriilebilir. Bu durumda bu bdélgenin revaskiilarizasyo-
nu diisliniilmelidir. Ayrica internal mammaryan arter
kullanilarak koroner arter bypass ameliyati yapilmis
olgularda, ya da sol kolundaki arteriyovendz fistiil
sayesinde diyalize giren hastalarda endovaskiiler greft
tedavisi Oncesi sol subklavyen arterin revaskiilarizas-
yonu sart olmaktadir. Subklavyen arterin kapatilmasina
bagli olarak erken donemde ortaya ¢ikabilecek bir bagka
komplikasyon ise tip 2 kacaktir. Genellikle karsi taraf
vertebral sisteminden gelen kan ile dolan sol subklavyen
arterden greftin arkasina az da olsa kan akimi gecebil-
mektedir. Bu durumda hasta kontrol BT leri ile takip
edilmeli, nadiren de olsa, gerekirse balon anjiyoplasti ya
da embolizasyon yontemleri ile bu kacagin giderilmesi
yoluna gidilmelidir.® Hastalarimizdan birinde intima
yirtiginin greft ile giivenli bir sekilde ortiilebilmesi i¢in
subklavyen arter kapatilmak durumunda kalindi; ancak
subklavyen arter okliizyonuna bagli erken donemde
ve kontrollerde herhangi bir sorunla karsilasilmadi.
Diger hastamizda ise subklavyen arter ile intima yirtig1
arasinda greftin giivenli bir sekilde oturabilmesi i¢in
yeterli mesafe bulunmasindan dolay1 endovaskiiler greft
subklavyen arterin distaline yerlestirildi.

Greftin kapladig1 aort segmenti ile ilgili ortaya
cikabilecek bir bagka 6nemli komplikasyon da parapleji
riskidir. Bu risk 6zellikle greftin boyu ve ardi ardina
takilan greftlerin sayisi ile ilgilidir ve spinal kordun bes-
lenmesinde sorun olugmasi nedeniyle karsimiza cikar.
Bu nedenle baz1 yazarlar akut dissekiyonda disseksiyo-
nun proksimal intima yirtiginin greft ile kapatilmasinin
yeterli olacagini savunmaktadir."”" Ayni sekilde kronik
disseksiyonlarda ozellikle sol renal arter, iliyak arter-
ler ve aortun torasik ve abdominal seviyeleri arasinda
re-entry intima yirtiklar1 siklikla gortilebilmektedir.
Bu durumda da sadece proksimal yirtigin endovaskiiler
greft ile kapatilmasinin tedavi i¢in yeterli olacagi savu-
nulmaktadir.®’ Ancak bu gekilde tedavinin uzun dénem
sonuclar1 heniiz bilinmemektedir. Bu yontemle gercek
liimene yonlendirilen kan sayesinde yalanci liimendeki
basing diisiirtilmekte; bu sayede de u¢ organlarin bes-
lenmesindeki azalmanin 6niine gecilmekte ve aort igi
kanamalar azaltilmaktadir.! Bizim uygulamalarimiz-
da, De Bakey tip 3A disseksiyonu olan hastada intima
flebi spinal kord beslenmesine zarar verilmeden giivenli
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bir sekilde tamamen ortiilebildi. Fakat tiim desendan ve
hatta abdominal aort boyunca birden cok re-entry’leri
olan, De Bakey tip 3B disseksiyonlu diger hastada bu
derece cesur davranmak yiiksek parapleji riski tasidi-
gindan, sadece intima yirtiginin baglangicini endovas-
kiiler greft ile kapatmayi tercih ettik. Bu hastada erken
donem kontrol BT’lerde aort icerisinde intima flebi ve
¢cift limen goriintimii, gercek liimene yonlendirilen kan
sayesinde yalanci liimen ¢apinda azalma olarak devam
etti.

Tim bu avantajlarina ragmen endovaskiiler greft ile
tip B aort disseksiyonunun tedavisinde bir takim riskler
de bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi islem sirasin-
da aortta riiptiir goriilebilme ihtimalidir. Hastalarin yak-
lasik %25’inde kacak olusabilmektedir. Greftin aorta
iyl tutunmamasi nedeniyle yerinden oynamasi aortun
dallarinda tikanikliga yol acabilmektedir. Hastalarin
%8&’inde aterosklerotik aort zemininden Gtiirli emboliler
goriilebilmekte ve spinal kord beslenmesinin bozulma-
sina bagl parapleji gelisebilmektedir. Ayrica endovas-
kiiler greftin tellerine bagli yeni intima yirtiklari, greft
tellerinde kirilma ve arteryel girisim icin kullanilan
bolgelerde cesitli vaskiiler komplikasyonlar da olusabil-
mektedir. Tiim bu komplikasyonlar kronik zemindeki
tip B disseksiyonlardan ¢ok 6zellikle akut disseksiyon-
larda acil olarak girisim uygulanan hastalarda kargimiza
cikmaktadir.!!

Sonug olarak, her ne kadar akut tip B disseksiyon-
larin tedavisi tartigmali olsa da bir ¢ok merkez medikal
tedaviden ziyade erken dénemde girisimsel yontemlerin
daha faydali oldugunu savunmaktadir. Hatta disseksi-
yona bagli komplikasyonlarin varliginda gerek cerrahi,
gerek endovaskiiler, gerekse de kombine yontemlerin
uygulanmasi sarttir ve hayat kurtaricidir. Acik cerra-
hi tedavinin riskleri g6z 6niinde bulunduruldugunda,
endovaskiiler greft ile tedavi yonteminin basarili orta
donem sonuglari ile klasik agik cerrahiye ilgi cekici bir
alternatif oldugu inancinday1z.
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