KOMPLIKE AORT DISSEKSiYONUNUN HiBRIiD
YAKLASIM ILE TEDAVISI

| GIRIS

Aort disseksiyonu, basta hipertansiyon ve aort
duvar1 bozukluklar1 gibi ¢gesitli faktorlerin sebep
oldugu, aortanin intima tabakasinda meydana ge-
len yirtik sonucu, tunika medyanin ayrilmasi ve
kaninn aort duvari icerisine dolmasi olarak tarif
edilebilir. Bu ayrilma sonucu kanin bir bolgede
lokalize olarak toplanmasi durumu intramural
hematom olarak adlandirilmaktadir. Disseksiyon,
intimal yirtik, olmadan limenle iligkisiz intramu-
ral hematoma otopsi serilerinde %3-13 oraninda
rastlanilmaktadir'. Disseksiyon genellikle ilk yir-
tik bolgesinden kan akimi yoniinde distale dog-
ru ilerler. Béylece kanin aktig1 birbirinden farkli
2 limen olusur: Gergek liimen ve yalanci liimen.
Bu 2 liimen birbirinden intimal flep denilen bir
membran ile ayrilir. Esasen bu adlandirma hata-
lid1r, ¢linkii disseksiyonlarda ayrilan intima degil
media tabakasidir. Gergek liimen ve aortanin dal-
lar1 disseksiyon gelisiminden etkilenir ve organ
veya ekstremite malperfiizyonu bulgular1 ortaya
¢ikabilir. Disseksiyon aortanin tabakalarini ayir-
dig1 icin dis tabakanin giici zayiflar ve aortanin
dilate olma egilimi ortaya cikar. Dilatasyonun bir
sonraki agamasi riiptiirdiir.

Hastalar genellikle olayin basladigi an1 gogiis

ya da sirt bolgelerinde yirtilir tarzda bir agr1 ola-
rak tarif edebilirler. Bazi olgular ise kronik dis-
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seksiyon olarak ortaya ¢ikar. De Bakey, Hirst ve
Levinson disseksiyonlar1 baslangicindan ilk 14
glin icerisinde akut olarak tariflemislerdir**. On-
dordiincti giin ile 2 aylik siire subakut 2 aydan
sonra ise kronik disseksiyon olarak adlandirilir.
Dissekan aort anevrizmasi terimi ge¢miste daha
sik kullanilan bir terim olsa da gliniimiizde kronik
disseksiyonlara sekonder gelisen bir anevrizmatik
dilatasyonu ya da anevrizmal aortada sonradan
gelisen bir disseksiyonu tanimlamak i¢in kullanil-
maktadir’.

AORT DiSSEKSiYONLARINDA
SINIFLANDIRMA

Aort disseksiyonlarinin topografik olarak sinif-
landirmasinda 2 farkli yaklagim bulunmaktadir.
DeBakey simniflandirmasina goére proksimal aor-
tadan baglayarak tiim aortay: tutan disseksiyonlar
tipl, izole asendan aortun tutuldugu disseksiyon-
lar tip 2, sadece desendan aortanin olaya katildig1
disseksiyonlar tip 3 olarak adlandirilmaktadir. Tip
3 disseksiyonlarda kendi arasinda 2 ye ayrilir. Sa-
dece proksimal desendan aortada sinirli lezyonlar
tip 3a olarak adlandirilirken, tip 3b disseksiyonlar
desenden aortadan baglar ve diafragmatik hilus-
tan gecerek abdominal aortaya uzanirlar>*.

Topografik siniflamada ikinci yontem ise Daily
ve arkadaglari tarafindan tanimlanan Stanford si-
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yiiksek yeniden girisim oranlar1 goze alinarak uy-
gulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Hibrid arkus aorta replasmanlarinda tecriibe
giderek artmaktadir. Bavaria ve arkadaslar tara-
findan sunulan daha yakin zamanl: bir ¢alismada
ortalama yas1 71+8 olan ve %14 @ daha 6nce agik
kalp cerrahisi ge¢irmis hasta grubunda hastane igi
mortaliteyi %8 olarak bildirmislerdir’'. Ortalama
30+21 aylik takip siiresince hi¢ endoleak saptan-
mamis olup yeniden girisim oran1 % 3 olarak bil-
dirilmistir. Yazarlar deneyimli merkezlerde hibrid
arkus aorta replasmaninin giivenli bir sekilde ka-
bul edilebilir kisa ve orta donem sonuglar ile uy-
gulanabilir oldugu sonucuna varmislardir.

Bizim sundugumuz hastada da oldugu gibi
kronik tip B aort disseksiyonlarinda arkus aorta-
nin agik ve hibrid yollar ile replasmaninin karsi-
lastirildig: tek caligma mevcuttur®™. Bu ¢alismada
toplam 50 hasta (23 a1k, 27 hibrid) oratalama 34
ay takip edilmistir. ortalama 34 aylik izlem sonun-
da sagkalim agisindan bir fark saptanmasa da hib-
rid girisim uygulanan hastalarin %24 iinde yeni-
den girisim ihtiyac1 olmustur.

Bizim sundugumuz hastada daha once agik
kalp cerrahisi gecirmis, LMCA stenozu nedeni
ile es zamanli olarak koroner bypass cerrahisi de
uygulanan, LVEF degeri diisiik yiiksek riskli bir
hasta idi. Bu sekilde gorece yiiksek risk tagryan bir
hastada hibrid aortik ark replasmani kabul edile-
bilir mortalite ve morbidite oranlari ile uygulana-
bilir ancak literatiir incelmesinden de anlagilacag:
tizere bu gibi tedavilerin uygulandig: hastalar i¢in
yakin klinik ve radyolojik izlem, hastalarin yiiksek
oranda gelisebilecek yeniden girisim ihtiyaclari-
nin belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
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