| ciris

Aort anevrizmas: dilate aortik segmenti ifade

eder. Patolojik bir durum olup riiptiire yatkinlik
olusturur. Tarif edilirken morfolojisi, lokalizasyo-
nu, etiyolojisi dikkate alinir. Fuziform veya sak-
kiiler tipte olabilir. Fuziform anevrizmalar daha
sik olup uniform bi¢imde aort duvari ¢evresinin
tiimiini kapsayip simetrik yapida olur. Sakkiiler
anevrizmalar ise lokalize aort duvarinin bir kis-
minin disar1 dogru keselesmesi ile olur. Gergek
anevrizmalar aort duvarinin ii¢ tabakasini da ice-
rirler.

ABDOMINAL AORT
ANEVRIZMALARI

Aortik anevrimalarin (AAA) en sik tipidir. Ab-
dominal aortanin 3 cmden fazla ¢apa ulagmasi
ile olusur. Cogunlugu Sekil 1de gibi infrarenal
aortodan kaynaklanir. %10 kadar1 pararenal veya
visseral aortayi igerir, bir kismi torakoabdominal
segmente de ilerler. Erkeklerde kadinlara oranla
bes kat daha fazla goriiliir. Ozellikle erkeklerde
55, kadinlarda 70 yasindan sonra siklig1 artar.
Sigara, amfizem, hipertansiyon, hiperlipidemi ek
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risk faktorlerini olusturur. AAAI %20’ye varan
kisminda aile 6ykiisii mevcuttur.

| PATOGENEZ

Aort anevrizmasi olusumunda kronik aortik
duvar inflamasyonu, proteinazlarin artmis lokal
ekspresyonu, bag dokusu proteinlerinin degra-
dasyonu rol oynar (1). Aort duvarinin biitiin-
ligtinden, duvar gerilim kuvvetinden sorumlu
tibriler bir matriks proteini olan mediyal ve ad-
ventisyal kollajenin mekanik yetersizligi ile veya
transmural yayilim gosteren inflamatuar hiicreler
tarafindan yikilmalar1 sonucu aort anevrizmasi
ve riiptiirii meydana gelir.

| KLiNiK OZELLIKLER

AAA gorintilleme yontemlerinin yaygin kullani-
mi1 nedeni ile goriilme siklig1 artmis olsa da uzun
yillar asemptomatik seyreder. Biiyiik anevrizma-
lar zayif kisilerde fizik muayenede palpasyonla
epigastrik veya paraumblikal pulsatil kitleyi orta-
ya ¢ikarabilir. Oskiiltasyonda tfiirtim, ¢ok genis-
lemis anevrizmalarda epigastrik bolge veya sirtta
agri. Anevrizmaya bagl gelisen mural trombiis
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Cerrahi Tedavi
Cikan Torasik Aort Anevrizmalari

Cikan aortun rezeksiyonunu, greftlenmesini ve
lizum halinde kapak replasmani ve koroner re-
vaskiilarizasyonunu kapsar.Genellikle TAA reze-
ke edilir ve prostetik kilif implante edilir. Cikan
aort, aort kokii ve aort kapak tutulumlarinda
Dakron tiip ve bir ucunda dikili prostetik kapak
bulunan greft rezeke edilen aort ve kapak yerine
implante edilir. Buna kompozit aortik tamir veya
Bentall prosediirii ad: verilir. Kullanilan greft
aort annuluse dikilir ve koroner ve koroner ar-
terler dakron grefte implante edilir. Oliim veya
inme riski cerrahi deneyim, hastalik boyutu ve
popiilasyona gore %1 ile %5 arasinda degiskenlik
gosterir (8). Arkus disseksiyonu ihtiyaci morbi-
dite ve mortalite riskini artirir. Eger aort kapak-
ta deformasyon yok ise veya yetersizlik sadece
dilatasyona bagli fonksiyonel gelismis ise dogal
kapag1 koruyup dakron grefte tekrar implante
edilmesi ya da aort kokii yeniden sekillendirmesi
miimkiin olabilir. Yeniden implantasyonda an-
nulus korundugundan, aort dilatasyonu ve geg
aortik yetmezlik 6nlendiginden sekillendirmeye
gore tecih edilmektedir.

Ross prosediirii dilate aort kokii ve kapagin
korunamayacag1 geng hastalarda bir alternatif bi-
lesik greft Pulmoner otogreftir. Bu prosediir ge¢
donemde ge¢ otogreft anevrizma olusumu riski
tasir ve genetik sebeplerden dolay1 gelismis anev-
rizmalarda kullanilmaz.

Bir diger yontem ise alternatif sogukta korun-
mus aortik allogreft kullanilmasidir (kadavradan
alinir). Dayaniklilik sorunlar1 nedeni ile kullani-
mu kisthdir.

Aortik Arkus Anevrizmalari

Aortik arkus anevrizmalarinin miidahalesi ¢ikan
aort anevrizmalarindan daha zordur. %5 ila %7
arasinda mortalite , %2 ila %5 inme riski igerir.
Operasyonda tercih edilen yontem arkus aorta-
nin eksizyonu ve greft implantasyonudur.

Aort Anevrizmalari M

inen Torasik Anevrizmalar

Inen torasik aort anevrizmalarinda tedavi anev-
rizmal segmentin polyester greft ile rezeksiyonu
ve greftlenmesini igerir. Perioperatif donemde
mortalite oranlar1 %10nun altinda olup %2 pa-
rapleji riski vardir (8,9). Agik cerrahi uygulan-
mayan veya anevrizmatik segmentin ist ve alt
kisminda cihazi sabitliyecek yer olan hastalarda
endovaskiiler cihazlar kullanilarak torasik anev-
rizmalarin endovaskiiler tamiri yapilabilir.

Torakoabdominal Anevrizmalar

Subklavian arterden baslayip iliak arterlere kadar
uzanabilir. Tedavide anevrizma gelisen segment
rezeke edilir ve greftleme yapilir. Yapilan islem
¢ok dal ¢ikmasi, uzun siirmesi ve uzun segment
rezeksiyonu ihtayici nedeni ile kompleks bir is-
lemdir. Perioperatif mortalite riski %8 ila %12dir.
Parapleji riski %6nin altindadir (9,10). Uygun
olan hastalarda veya cerrahi yapilamayan hasta-
larda endovaskiiler cihaz kullanimi uygulanabilir.
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