Bil‘ém AORT DiSEKSIiYONLARI

Mehmet TORT"?

GIRIS

Aort diseksiyonu; akut aortik sendromlar denilen aortun hayat1 tehtit edici hasta-
lik kompleksinden biridir. Akut aortik sendromlar; aort diseksiyonu, aortun int-
ramural trombiisiinii ve aortun penetran aterosklerotik iilser hastaliklarini icerir

(1-2). Akut aortik sendromlar icerisinde en sik goriilen hastalik aort diseksiyon-
laridir (3).

Aort diseksiyonu, aortun intima tabakasinin yirtilarak intima tabakasi ile me-
dia tabakasi arasina kan girmesi sonucunda intima tabakasinin media tabakasin-
dan ayrilmasi veya intramural hematom olusmasi nedeniyle ayrilma ile karakteri-
ze acil aort patolojisidir. Bu ayrilma vaskiiler yataktaki basingtan dolay: progresif
olarak intimal yirtiktan proksimale veya distale dogru uzanir (4).

Gelismekte olan tibbi tedaviler ve yeni cerrahi yontemlerine ragmen hala aort
diseksiyonlar: giiniimiizde 6nemli bir mortalite nedenidir. Aort diseksiyonu ani
kardiyovaskiiler 6liim nedenleri arasinda miyokard enfaktiisiinden sonra ikinci
siradadir (5-6). Son 30 yilda aort diseksiyonunun insidansi 2 ila 4 kat artmistir
(7). Khan ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada aort diseksiyonlarinin morta-
litesinin 6 saatte %22,7; 24 saatte %50 ve ilk hafta icerisinde %68 oldugu belirtil-
mistir (8). Yapilan bagka bir yayinda aort diseksiyonu olan hastalarinin %40’ 1nin
tan1 konulamadan hayatini kaybettigi, %5-20 oraninda da cerrahi tedavi sirasinda
ya da cerrahi sonrasi erken donemde hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (9). Aort
diseksiyonunun her saat %1-2 mortalite oraninin artmasi nedeniyle erken tani ve
tedavi cok 6nem arz etmektedir (10-12).
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sinde kan akimini engelleyerek riiptiir oranini diistirmektedir.

Endovaskiiler tedaviye uygun olmayan hastalarda komplike diseksiyon olmasi
durumunda agik cerrahi segenekler degerlendirilir. Bunlar iliyak arterlerde girisi-
mi engelleyecek kadar darlik olmasi yada ileri derece tortioze iliyak arter hastalig
gibi durumlar olup bu hastalarda femoral arter girisimi ile endovaskiiler stent ya-
pilamaz. Bu hasta grubunda sentetik greftler ile diseke aort kism1 degistirilir. Agik
cerrahilerin mortalite oranlar1 tiim tibbi iyilesmelere ragmen hala %14-21 ara-
sindadir (80,84). Agik cerrahi yapilan hasta grubunda spinal kord iskemisi %6.8,
serebrovaskiiler olay %9, mezenter arter iskemisi %4.9, ve akut bobrek yetmezligi
ihtimali %19 olarak ol¢tilmistiir (85).

IRAD verilerine gore Tip B diseksiyonlarda tedavi secenekleri karsilagtirildi-
ginda Tip B diseksiyonu olan hastalarin %57 si medikal tedavi almis ve mortali-
te oran1 %10 olarak saptanmuistir. Endovaskiiler cerrahi yapilan hasta grubu tiim
tip B diseksiyonu olan hastalarin %32’si olarak saptanmis ve mortalite orani %14
olarak saptanmustir. Agik cerrahi tedavi yapilan %7 hastada mortalite orani %21
olarak saptanmuistir (80). Ulusal veri tabanina raporlarina gore ise endovaskiiler
cerrahi yapilan hastalarda mortalite oran1 %7,9 saptanirken acik cerrahi yapilan
hastalarda ise %14.3 saptanmustir (84).

Aort diseksiyonu olan hastalarda hangi tedavi secenegi kullanildigindan ba-
gimsiz olarak uzun donem takiplerinde de tansiyon arteriyel hedefi 120/80 olarak
onerilmektedir. Hipertansiyonun ge¢ déonem mortaliteyi arttirdigi kanitlanmigtir
(86). Beta blakorler diseksiyon sonrasi uzun déonemde sag kalimi arttirdigi kanat-
lanmustir. Bu yiizden hipertansiyonu olmayan hastalarin dahi kullanmasi 6neril-
mektedir (37,87). Kalsiyum kanal blakérleri ve ACE (Anjiotensin Doniistiiriicii
Enzim) inhibitorleri sag kalimi arttirmaktadir (87-88).
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