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Travmatik Tip B Diseksiyonunun
Perkiitan Transfemoral Endovaskiiler
Tedavisi

Percutaneous Transfemoral Endovascular Repair
of Traumatic Type B Dissection: Case Report

OZET Travmatik akut Aortik diseksiyonlarin mortalitesi bulunduklari lokalizasyona gore degisir.
Olgularin ¢ogu tan1 konamadan kaybedilmektedir. Bu olgularin gercek insidanslarini vermek
oldukga zordur. Tip B diseksiyonlarda operatif mortalite ve parapleji riskleri yiiksektir. Son yillarda,
aortik riiptiir ve diseksiyon hastalarinda uygulamasi giderek artan, perkiitan transfemoral
endovaskiiler tedavi yontemi, gerek operatif mortalite, gerekse komplikasyon oranlarinda anlamh
distisler saglayabilmistir. Bu olgu sunumunda, trafik kazasi sonrasi desendan aorta diseksiyonu,
servikal dislokasyon ve sol kalca ¢ikik-kirig: gelisen bir hastada bagarili perkiitan transfemoral
endovaskiiler tedavi uygulamas: sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Torasik aorta, diseksiyon

ABSTRACT Mortality related to acute traumatic aortic dissections depends on the section of the
aorta involved. Most of the patients die before they are diagnosed. As a result it is hard to signify
the real incidence in aortic dissections. The risk of operative mortality and paraplegia in type B dis-
section is higher. However in recent years percutaneous transfemoral endovascular stenting of the
aorta has been an effective treatment method with lower mortality and complication rates in aor-
tic dissection. Here we report a case of aortic dissection who underwent successful percutaneous en-
dovasculary stenting of the descenting aorta.
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kut aortik diseksiyon ve riiptiirler olduk¢a hayati 6nem tagiyan ve

cerrahi olarak acil miidahale gerektiren hastaliklardir, ani 6limler-

den ug organ yetmezligine kadar agir komplikasyolari olan bu has-
talikta cerrahi tedavi yontemleri yetersiz kalip, basar1 oranlarim
artirabilmek icin bagka yontemler gelistirmeye ihtiya¢ duyulmustur.

Tip B diseksiyonlarda operatif mortalite ve parapleji riskleri yiiksek-
tir."? Son yillarda uygulamas: giderek artan, perkiitan transfemoral endo-
vaskiiler tedavi yontemi; gerek operatif mortalite, gerekse komplikasyon
oranlarinda anlamh disiisler saglamaktadir.®* Komplike olmayan Tip B di-
seksiyonlarda cerrahi ve medikal tedavi arasindaki iistiinliik tartigmasina,
yapilan endovaskiiler girisimler, gerekli olan ivmeyi kazandiracaktir.
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TRAVMATIK TiPB DISEKSIYONUNUN PERKUTAN TRANSFEMORAL ENDOVASKULER TEDAVISI

Biz olgumuzda, arag i¢i trafik kazasi gegiren,
kendini sinirlamig riiptiirii diisiindiiren aort disek-
siyonuyla birlikte ciddi norolojik ve ortopedik
problemleri olan komplike bir hastaya yaklagimi-
miz1 takdim ettik.

IOLGU SUNUMU

35 yaginda bayan hasta, arag i¢i trafik kazasi son-
ras1 olusan kiint gogiis travmasi, takipne ve he-
moptizi sikayeti nedeniyle acil servise getirildi.

FM bulgulari: Hastanin bilinci agik, vital bul-
gular stabil, periferik arteriyel nabizlar agik, dort
ekstremitesinde hareket ve gii¢ kayb1 vardi. Cekil-
mis olan tomografisinde vaskiiler patolojiye ek ola-
rak servikal fraktiir (C6-7 dislokasyon) mevcuttu.
Sol kalgada, ¢ikik ve asetebulum kirig: tespit edildi.

Direk grafilerinde plevral hemorajiyi destek-
ler bulgular vard: (Resim 1).

Hastanin ilk ¢ekilen kontrastsiz toraks tomo-
grafisinde, arkus aortanin 3.5 cm kaudalinde ve yak-
lasik 2.5 cm’lik segment boyunca inen aorta,
anterior ve posterior duvarinda devamsizlik izlendi.

Hastaya, aortik riiptiir 6n tanistyla 3mm kesitli
acil torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT)
anjiyo ¢ekildi. Arkus aortanin distalinde ve inen
aorta proksimalinde kraniokaudalde 27 mm’lik seg-

a
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RESIM 1: Direk akciger grafisinde, sol tarafta hemotoraks! destekler bulgu-
lar gbzlenmekte.

mentte diseksiyona bagh 3 adet fleb izlenmis, ancak
bu seviyelerde ekstravazasyon saptanmamigtir
(Resim 2a-2b). Tomografide diseksiyon ile ilgili ge-
rekli dl¢timler alindi, mezenterik, renal ve iliyak
arterlerin yapisi gozden gegirildi.

Hasta bu bulgularla klinigimize kabul edildi.
Hastanin multipl travma hastas: ve buna bagh im-
mobil olmas: gerektiginden, genel durumunun da
stabil olmasindan dolay1 hastaya endovaskiiler gi-
risim planlandi. Bu olguda, hastaya yapilacak is-
lemler hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis

RESIM 2a-2b: 3 mm kesitli bilgisayarl tomografi(BT) anjiyo, arkus aortanin hemen distalinde diseksiyon flebi dikkati cekmektedir.
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b

RESIM 3a-3b: Aortografi; inen aortanin duvar bitinligii bozulmus ve opak maddenin damar digina sizdiji izlenmistir.

onam alind1.12 saat i¢inde anjiyografi laboratua-
rinda miidahaleye baglandi.

Aortografi ile diseksiyonun lokalizasyonu tam
olarak tespit edildi.

CERRAHI TEKNIK

Hastaya anestetik sedasyon esliginde lokal anestezi
uygulandi. Radial arterden arteriyel basing takibi
yapildi. Her iki femoral bolge islem icin agik bira-
kildi. Sol inguinal bolgeden common, profunda ve
stiperfisyal femoral arterler eksplore edildi. Hastaya
10000 IU Heparin yapildi.

Sag ana femoral arterden 9 F intraducer kate-
ter yerlestirildi. Buradan ilerletilen pigtail ile skopi
altinda aortografi yapilarak diseksiyonun lokalizas-
yonu ve yayilimi degerlendirildi. Aortografide,
inen aortanin baglangi¢ boliimiinde ve sol subkla-
viyan arterin ¢ikisindan hemen sonra intimal flep-
lere bagh gecis glicliigt izlendi. Distal boliimlerde
ise inkomplet ama tama yakin riiptiirii diisiindiiriir
nitelikte rolatif olarak gecis izlendi (Resim 3a-3b).

Sol subklaviyan artere ulagabilmek i¢in sol ak-
siler arterden 7 F intraducer konuldu. Buradan
gonderilen klavuz tel aortadan gonderilen tel ile
kesistirilerek stentin yerlestirilecegi lokalizasyon
tespit edildi. Diseksiyonun baslangi¢ seviyesinin
iizerinden subklaviyan arterin orifisine gelmeye-
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cek sekilde endovaskiiler stent (MEDTRONIC®)
yerlestirildi. Stent implante edildikten sonra tekrar
aortografi yapilarak diseksiyonun tamamen kapan-
d1g1 ve herhangi bir kacak olmadig: izlendikten
sonra hasta yogun bakima alindi. Hastanin mevcut
servikal dislokasyon nedeniyle takip edildigi siire
i¢inde diisiik molekiil agirlikli heparin kullanildi.

Yogun bakimda hemoglobin takipleri 6 saat
aralarla takip edildi. Giinliik ¢ekilen direk grafilerle
stentin lokalizasyonu takip edildi (Resim 4). Hasta
postoperatif 3. giinde opere edilmek iizere Beyin
Cerrahisi ve Ortopedi kliniklerine devredildi.

RESIM 4: Direk grafide stentin uygun lokalizasyonda oldugu tespit edilmekte..
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C6 diskektomi, C6-7 vida plak, peek cage fiiz-
yon, sol total kalca protezi operasyonlar1 geciren
hastanin 13 ay sonraki kontroliinde greftte ve ya-
pilan diger operasyonlar da problem gozlenmedi,
hasta yiiriiyebilir normal hayat fonksiyonlarina
geri donmiistii (Resim 5a-5b).

TARTISMA

Travmatik akut aort disseksiyonlarinda mortalite
yliksektir. Bircok hasta saglik merkezine ulagama-
dan kaybedilmektedir. Riiptiire olmamus Tip B aort
diseksiyonlarinin cerrahi tedavisi yiiksek mortalite
ve morbidite ile seyretmektedir.

Akut Tip B aort diseksiyonlarinin klasik teda-
visi acik cerrahi yontemlerdir. Ancak son yillarda
cerrahi miidahalelere alternatif olarak endovaskii-
ler tedavi uygulamasi, giderek daha sik uygulan-
maktadir.

Akut TipB disseksiyonlu hastalara uygulanan
endovaskiiler girisimlerle klasik cerrahi miidahale
uygulanan hastalarin sonuglarini karsilagtiran ca-
lismalarda, uzun dénem sonuglara ve yeterli hasta
sayisina tam ulagilamamakla birlikte endovaskiiler
stent uygulamasinin; cerrahinin getirecegi kanama,
parapleji, enfeksiyon, postoperatif rehabilitasyon
zorluklarindan mortaliteye kadar bir¢ok durumda
daha bagarili bir tedavi yontemi oldugu yoniinde-
dir. Nadir olmakla birlikte bu uygulamalarda stent
etrafinda kagak (endoleak) veya migrasyon gibi
komplikasyonlar da gozlenebilmektedir.*>

Akut TipB disseksiyonlarda endovaskiiler stent
uygulamas yalanci liimende dekompresyon yapa-
rak riiptiir riskini diigiiren ve optimal distal per-
fiizyonu saglayan etkili bir yontemdir.

Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan
perkiitan transfemoral endovaskiiler tedavi yon-
temi bu konudaki bir¢cok sikintimizi kargilamis ve
tedavi stratejimizi degistirmistir. Bircok merkezde
yapilan ¢alismalarin kisa donem sonuglar1 basarili
olmakla birlikte uzun dénem sonuglari hentiz net-
lik kazanmamugtir.
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RESIM 5a-5b: 13 ay sonra cekilen kontol BT'de stentin uygun yerde ve
damar duvarinin biitiinliigiini sagladigi gézlenmekte.
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