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Akut Tip B aort diseksiyonlu hastada TEVAR uygulamamiz
TEVAR procedure for type B aortic dissection
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Ozet

Torasik aorta hastaliklari mortalite ve morbiditesi ylksek olan gruptur. Semptomlarin baglangicindan itibaren
hizli tani ve erken mudahale gerektirir. Bu olgu sunumunda TEVAR uyguladigimiz kronik bdbrek yetersizligi
nedeniyle hemodiyaliz uygulanan, antihipertansif tedavi alan ve acil servise siddetli sirt agrisiyla bagvuran Tip B
aort diseksiyonlu 52 yaginda erkek hastayi degerlendirdik.
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Abstract

Thoracic aort diseases have high morbidity and mortality rates. Early diagnsosis and treatment are necessary
after the onset of the symptoms. We would like to present a 52 years old male patient who has been given
combined antihypertensive drugs and has undergone hemodialysis due to chronic renal failure. This patient
applied to the emergency department with the complaint of severe back pain and diagnosed as type B aortic
dissection, and afterwards TEVAR procedure was successfully performed.
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Olgu Sunumu

52 yasinda erkek hasta siddetli sirt agrisiyla
bagvurdu. Ozgegmisinde  kronik  bdbrek
yetersizliginedeniyle haftadatickezhemodiyalize
girdigi ve antihipertansif tedavi aldigi 6grenildi.
Kontrasth  Bilgisayarl  Tomografide (BT)
sol subklavian arterin distalinden baslayip
suprarenal aortaya kadar uzanim gdsteren,
intramural hematomla sinirlanmis Tip B aortik
diseksiyon tespit edildi (Resim 1). Hastaya
lokal anestezi ile Thoracic Endo-Vascular Aortic

Repair (TEVAR) uygulandi. Hastanin sirt agnsi ~ Resim 1. Bilgisayarli tomografide Tip B aortik
diseksiyon gorintisu (ok).

tamamen kayboldu. Kontrol BT anjiografi gekildi
(Resim 2,3). Diseksiyonun tamamen ortadan
kalktigi ve leak olmadigdi tespit edildi.
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Akut Tip B aort diseksiyonlu hastada TEVAR uygulamamiz

Resim 2. TEVAR proseduri sonrasi floroskopi
gOruntusu

Resim 3. TEVAR proseduri sonrasi 3 boyutlu
BT anjiografi gorinttsi

Tartisma

Torasik aorta diseksiyonu kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda  mortalitesi  oldukga
yuksek olan bir hastalktir [1]. Disekan aort
anevrizmasi veya (aort diseksiyonu) gelistigi
andan itibaren erken dénemde her saat basina
%1 erken mortalite oranina sahiptir [2]. Yilhk
insidansi, 100.000 kiside 0.5-2.1°dir [3]. Siklikla
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik (biktspit
aort kapak) ya da kollajen doku hastaliginin
(marfan sendromu) eslik ettigi sigara igicisi
olan 60-65 yas arasi erkeklerde goralur [3].
Aort diseksiyonu erkek cinsiyette iki kat daha
sik gordlar. Tip B aort diseksiyonunda TEVAR
icin glincel endikasyonlar genel olarak hastalik
progresyonu veya belirgin diseksiyon ve ripttr
baslangici veya antihipertansif tedaviye ragmen
devam eden inatgi gégus-sirt agrisini kapsar [4].

TEVAR’In amaci, baslangig yirtik bolgesinin
ve yalanci limenin greftle kapatilmasi, kan
akiminin gergcek limene yonlendiriimesidir.
Ayrica yalanci limenin gergek [imene basisini
azaltarak aortanin ana dallarina antegrad
akimin saglanmasidir. Bu mekanik bir olay
gibi goriinse de bu tedavinin 6zellikle erken
dénemde visseral organlarin perfizyonunu
saglamasi sagkalimi belirleyen baslica etkendir
[5]. Fattori ve ark.nin [6] yaptid! bir calismada
akut Tip B diseksiyonlu, TEVAR ve acik cerrahi
uygulanan hastalar karsilastiriimis, erken
dénem komplikasyon ve mortalite oranlari
sirasiyla TEVAR uygulananlarda % 20 ve %
10.6, acik cerrahi uygulananlarda % 40 ve %
33.9 olarak bildirilmistir. Akut komplike Tip B aort
diseksiyonlu hastalarda TEVAR ve sonuglari ile
ilgili en genis g¢alismalardan biri Szeto ve ark.
[7]1 tarafindan yayinlanmistir. Bu c¢alismada
baslangi¢ yirtik bdlgesi hastalarin % 97.1'inde
basarili bir sekilde kapatiimistir, 30 gunlik
mortalite orani % 2.8, inme % 2.8, kalici renal
yetersizlik % 2.8 ve spinal kord iskemisi % 2.8
olarak bildirilmistir.

Sonug¢ olarak klinigimizde torakal aorta
diseksiyon ve/veya anevrizmalarinda secilmis
yuksek riskli hastalarda (eslik eden koroner
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arter hastaligi, kronik bdbrek yetersizligi, kronik
obstriiktif akciger hastalidi, malign HT) TEVAR
uygulamaktayiz. Duslk mortalite ve morbiditeye
sahip olmasi, daha kisa hastanede kalis stresi,
daha az minimal invaziv olmasi, azalmis kan
transfliizyon gereksinimi ve islem sonrasi
sosyal yasama donusun daha erken olmasi,
yuksek riskli, secilmis hastalarda TEVAR’I
tercih etmemizi saglamaktadir. Kontrastli BT
¢ekiminin hastamizda kronik bdbrek yetersizligi
nedeniyle kontrast madde nefropatisi agisindan
dezavantaj olusturdugunu dasinmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkilerinin
olmadigini beyan etmistir.
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