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0z
Amag: Bu galismada Akut Aort Transeksiyonu tanisiyla 2002 — 2018 yillari arasinda endovaskiiler

tedavi ile tedavi edilmis hastalarin sonuglari ve basariyr etkileyebilecek faktorleri sunmak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 17 hasta dahil edilmis olup retrospektif olarak planlanmigtir.
Hastalarin tim verilerine dosyalari taranarak ulasiimis ve tim hastalarin demografik verileri
kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen tim hastalardan yazili onam belgesi alinmistir. Hastalarin
travma sekilleri ve cinsiyet oranlari yilzdelik olarak hesaplanmigtir. Kesin tani igin kontrastli
torakoabdominal bilgisayarli tomografi c¢ekilerek endovaskiler tedavi agisindan degerlendirme
yapilmistir. Endovaskiler tedaviye uygun gorulen tim hastalara ilk 24 saat icinde midahale edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hasta grubunun evrelemesinde bliylik ¢gogunlugu evre 4 hastalar
olusturmakta olup etiyolojide en blylk sebebin arag i¢i trafik kazalari oldugu géze c¢arpmaktadir.
Calismaya dahil edilen 17 hastanin 2’si erken dénemde 1’i takip surecinde kaybedilmigtir.
Endovaskiiler tedavinin komplikasyonlari olarak bilinen greftte migrasyon, psédoanevrizma ve greftte
kivriima gibi komplikasyonlar ile karsilagiimamistir. On yedi hastanin 12’sinde sol subklaviyen arter
kapatiimis olmasina ragmen sadece ikisine karotis — subklaviyen baypas uygulama ihtiyaci
olusmustur.

Sonug: Konvansiyonel cerrahiye oranla endovaskiler tedavinin disik mortalite ile uygulanabiliyor
olmasi akut aort transeksiyonlarinda mortaliteyi azaltmaktadir. Midahalenin ilk 24 saatte, bu konuda
deneyimli merkezlerde yapilmasi ve greft segiminde aort capinin %10’'unun agiimamasi, balon
dilatasyonundan kaginiimasi tedavi basarisini etkileyen en dnemli faktérlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Akut aortik transeksiyonlar, endovaskdiler tedavi, TEVAR.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to present the results of patients treated with endovascular treatment
between 2002 and 2018 with the diagnosis of Acute Aortic Transection and the factors that may affect
the success.

Materials and Methods: A total of 17 patients were included in the study and it was planned as
retrospectively. All data of the patients were collected by file searching method and demographic
features of the patients were recorded.

Written informed consent was obtained from all patients prior to study. Trauma types and gender ratios
of the patients were calculated as percentages.. Contrast-enhanced thoraco-abdominal computed
tomography was performed for definitive diagnosis, and endovascular treatment was evaluated. All patients
deemed suitable for endovascular treatment were intervened within the first 24 hours.
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Results: The most majority of our patient group was in stage 4 and the most common etiology was
recorded as in - vehicle traffic accidents. Of the 17 patients included in the study, 2 died in the early
period and 1 died in the follow-up period. Complications such as graft migration, pseudo aneurysm
and graft kinking, which are known as complications of endovascular treatment, were not encountered.
Although the left subclavian artery was closed in 12 of 17 patients, only two of them required carotid-

subclavian bypass.

Conclusion: The fact that endovascular treatment can be applied with low mortality compared to
conventional surgery reduces mortality in acute aortic transections. The most important factors
affecting the success of the treatment are that the intervention is performed in the 24 hours, in
experienced centers, and that 10% of the aortic diameter is not exceeded in the graft selection, and

balloon dilatation is avoided.

Keywords: Acute aortic transections, endovascular procedures, TEVAR

GiRiS

Travma sonrasi nadir olarak gorilen akut
travmatik aort transeksiyonlari (AAT) vylksek
mortalite oranina sahip patolojiler olup, travma
hastalarinda meydana gelen olimlerde kafa igi
kanamalardan sonra 2. sirada yer almaktadir (1).
Hastalarin % 80-85 i hastaneye gelmeden,
hastaneye ulasanlarin %50’si ilk 24 saatte
hayatini  kaybetmektedir. Hizli deselerasyon
sonrasinda aortada yuzey gerilim stresinin ve
intravaskuler basincin artmasiyla aortanin intima
dizeyinde meydana gelen yirtilmalar en énemli
olusum mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.
AAT’lerinin en 6nemli etiyolojik faktori motorlu
ara¢ yaralanmalari olup tim vakalarin %70Q’ini
olusturmaktadir. Motorlu ara¢ yaralanmalarinin
bir kismini motorsiklet kazalari olusturmakta ve
olay esnasindaki kask kullanimi, aracin hizi ve
disme anindaki travmaya ugrayan tarafin olayla
iligkili oldugu dusunudlmektedir. En ¢ok bilinen
diger sebepleri ylksekten disme, kayak sporu
yaralanmalari ve g6gus travmalardir. AAT’nin
%60’ aortik isthmus bdlgesinde olusmakta; bunu
%8-27 ile ¢ikan aorta, %8-18 ile arkus aorta ve
%11-21 ile inen aorta takip etmektedir (2). Aort
transeksiyonu tanisinin  koyulmasi  6ncelikle
sUphelenmeyi gerektirmektedir. Bu hastalar
genellikle ¢oklu travma hastasi olarak ilk kez
hastanelerin acil servislerinde degerlen
diriimektedirler. Yaralanmanin olus sekli mutlaka
ogrenilmeli ve detayli fizik muayene mutlaka
yapilmalidir. On arka pozisyonda gekilen akciger
grafisinde; akcigerde kontlizyon, pndmotoraks,
plevral eflizyon, kaburga kiriklari, mediasten
genislemesi gibi bulgularin olmasi durumunda
AAT akla gelmeli ve kesin tani igin kontrasth
torako-abdominal bilgisayarli tomografi (TAA-BT)
cekilmelidir (3).

Meydana gelen AAT'leri bilgisayarli tomografi
goruntulerindeki ciddiyete gore dort basamakta

Cilt 61 Sayi 3, Eylil 2022 / Volume 61 Issue 3, September 2022

siniflandiriimaktadir. Evre 1; intimal hasar, Evre
2; intramural hematom, Evre 3: ps6doanevrizma
(yalanci anevrizma), Evre 4: serbest riuptir (4).
Evre 1 patolojiler girisim gerektirmeyen tek grup
olup sadece medikal tedavi ile takip edilen ve
kendi kendine iyilesebilen tablolardir. Bu evredeki
hastalarin TAA-BT ile yakindan takip edilmeleri
ve lezyonun iyilesme slresinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Uluslararasi damar cerrahi
birliginin yayinladigi rehber kilavuz dogrultusunda
evre 2-4 derecelerindeki yaralanmalara
mudahale etmek sarttir. Evre 2 ve 3 igin TEVAR
teknigi ile “erken cerrahi” yapilmasi, Evre 4 igin
tani koyuldugu anda “acil girisim” yapilmasi
énerilmektedir. iginde bulundugumuz yiizyilin
basina kadar AAT’nin tedavisi konvansiyonel
olarak acik cerrahi ile yapilmaktaydi. Agik olarak
yapilan konvansiyonel cerrahi; yiksek lateral
torakotomi insizyonu kullanilarak yapilmaktadir.
Aortaya kros klemp koyulmasi, tek tarafli akciger
ventilasyonu, kardiyopulmoner baypas gerekliligi
ve yiksek kan kaybi operasyon mortalitesinin
yuksek olmasina sebep olmaktadir. Abdominal
aort anevrizmalarinin endovaskduler yolla basarili
bir sekilde tedavi edilmesinin ardindan 2000’li
yilllarin basindan itibaren Once torasik aort
anevrizmalarinda daha sonra torasik aort
transeksiyonlarinda da endovaskuler yontemle
tedavi secenegi kullaniimaya baglanmistir. Yillar
icerisinde  teknoloji alaninda kaydedilen
gelismelere paralel olarak endovaskiler greft
Uretme tekniklerinin gelismesi ikinci nesil stent
greftlerin durabilitesini artirmistir. Yeni nesil stent
greftlerin anatomik plana daha fazla uyum
saglamasi sayesinde torasik aorta patolojilerinin
endovaskuler yolla tedavisi konvansiyonel
cerrahiye gugliu bir alternatif haline gelmistir (5).
Uluslararasi vaskuler cerrahi birliginin 2011
yilinda yayinladigi rehber kilavuzda AAT lerinin
endovaskuler teknikle tedavi edilmesinin agik
cerrahiye veya hig¢ tedavi almamig hasta grubuna
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gére yasam Omrini uzattigi, omurilik iskemi
riskini, bdbrek yetmezligi riskini, greft ve sistemik
enfeksiyon riskini azalttigini bildirmistir (1). Bu
calismada endovaskiler teknikle stent greft
uygulanarak (TEVAR) tedavi edilen 17 AAT

hastasinin  sonuglari ve basariy1 etkileyen
faktorlerin sunulmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma 2002-2018 yillann arasinda AAT

tanisiyla Ege Universitesi Kalp ve Damar
Cerrahisinde  TEVAR uygulanmig 17 hastayi
icermektedir. Hastalarin tim medikal bilgilerine
geriye donudk olarak dosya tarama sistemi
kullanilarak ulagiimistir. Tim hastalardan tibbi
verilerinin yayinlanabilecedine iliskin yazili onam
belgesi alinmistir. Calismamizin etik kurul onayi;
Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Komisyonunun 30.09.2021 tarihli toplantisinda
YDU/2021/95-1419 numarali belgesi ile
onaylanmistir. Hastalarin travma sekli, yas,
cinsiyet, 1. Derece aile yakinlarinda gegirilmis
aorta cerrahisi varhid kaydedilmistir. Tum
hastalar ¢oklu travma hastasi olarak acil serviste
degerlendiriimis ve kesin tani igin tim hastalara
kontrastl torako-abdominal bilgisayarli tomografi
(TAA-BT) cekilmistir (Sekil-1). Cekilen TAA-
BT’ler; konuda uzman girisimsel radyoloji ekibi ve
kalp ve damar cerrahisi ekibi tarafindan
degerlendirilmigtir. Aortanin lezyon &ncesi ve
sonras! Ol¢cumleri yapilarak endovaskuler tedavi
agisindan uygunlugu degerlendirilmigtir.
Endovaskiler tedavi uygulanan hastalarda
asagidaki parametreler dikkate alinmistir;

e Lezyon ile endovaskiler greftin proksimal ucu
arasinda 2 cm’lik, distal ucu arasinda 10
cm’lik normal aort dokusunun varligi,

e iliak arterlerde tikayici lezyon olmamasi ve
¢apinin en az 7 cm olmasi,

¢ Aortanin tortiydz nitelikte olmamasi.

Yapilan Olgimler sonucunda her hasta igin en
uygun stent greft secilmigtir.  Tutunma
bdlgelerindeki aorta capi greft segimindeki en
o6nemli kriter olup calismanin yapildigi dénemde
tim dinyada en fazla kullanilan ve tGlkemizde de
ulagilabilir olan greft gesitleri “conformable TAG”
(c-TAG device (Gore&Associates) ve “Vailant
Captiva system” (medtronic,Inc) kullaniimistir (6).
TEVAR igsleminin zamanlamasi hastalarin aorta
disi mevcut yaralanmalar (6zellikle kafa ici
kanama) ve mevcut Kklinik durumlarina gére
yapilmigtir. Klinik olarak stabil olan Evre-2 ve
Evre-3 hastalar ilk 24 saat iginde, Evre-4 hastalar
acil olarak operasyona alinmistir (Sekil-2).
TEVAR iglemi genel anestezi altinda girisimsel
radyoloji klinigi anjiografi Unitesinde yapilmistir.
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TUm hastalar supin pozisyonunda uyutulmus ve
meme altindan dize kadar cerrahi olarak boyanip
steril kosullar altinda ortiimustir. Aortaya erisim
yolu olarak bilateral femoral arterler kullaniimistir.
Bir taraf cerrahi olarak degerlendirilirken diger
taraf perkitan olarak kanile edilmigtir. Cerrahi
eksplorasyon yapilan taraftan arteriyel
kanulasyon yapilarak énce kilavuz tel, ardindan
tasiyict  sert tel ((super-stiff Backup Meier
guidewire (Boston Scientific/Schneider, Bilach,
Switzerland)) gonderilerek stent greft lezyonun
en az 2 cm proksimaline gececek sekilde
yerlestiriimis ve usuline uygun olarak agiimigtir.
Perkitan kanullasyon yapilan tarafa yerlestirilen
5F (F=french) veya 7F boyutundaki intraduser
Uzerinden ilerletilen “pig-tail” kateter (Alfa Flow
Optimed, Ettlingen, Germany or Cordis,
Waterloo, Belgium) arkus aortaya ilerletilmistir
(Sekil-3). Bdylece islem o6ncesi yapilan
aortografiler sayesinde, lezyonun yeri Kkesin
olarak belirlenmigtir. Stent greft agildiktan sonra
aortografi ¢ekilerek islem basarisi ve olasi kagak
durumu yerinde deg@erlendiriimistir. Proksimal
tutunma yeri yetersiz olan vakalarda subklaviyan
arter stent greft ile kapatiimistir. Arteriyel
kandlasyon asamasinda kilo bazli (1 mg/kg)
heparin uygulanmis, islem sonrasinda heparin
etkisi protamin silfat ile geri dondiriimustar.
Kanama riski yuksek olan hastalara ve / veya
kafa i¢ci kanamasi olan hastalara heparin
uygulanmamis veya dislUk doz uygulanmigtir.
Tasiyici sistem arterden uzaklastirildiktan sonra
arteryotomi insizyonu polipropilen suturle kontinu
olarak kapatiimis ve kanllasyon distalindeki
nabiz varhgi kontrol edilmistir. Cilt ve cilt alti
dokular  anatomik  plana  uygun  olarak
kapatiimigtir. Perkitan kanulasyon tarafina iglem
sonrasinda alti saat boyunca kompresyon
uygulanmigtir.  Postoperatif = donemde  tim
hastalar kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
Unitesine transfer edilmis ve hastanin yandas
hastaliklarinin derecesine gdre ekstibasyonu
yapilmistir.  Yogun bakim takipleri suresince
saatlik periferik nabiz muayenesi, anlik tansiyon
arteryel takibi ve gerektiginde kan gazi takibi
yapilmistir. Gerek duyulan durumlarda sistemik
tansiyonu kontrol altinda tutmak igin intravendz
esmolol  veya nitroprussid kullaniimigtir.
Hemodinamik olarak stabilitesi saglanan hastalar
yandas hastaliklarina goére ya ilgili kliniklere
refere edilmis ya da kalp ve damar cerrahisi
servisinde  takip  edilmiglerdir. Kafa ici
yaralanmasi olmayan hastalara ekstibasyondan
sonraki ginde, gunlik tek doz 100 mg trombosit
inhibitori  (asetilsalisilik  asit)  baslanmistir.
Taburcu olan hastalara postop 1. Ay, 6. Ay ve ve
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1. senede kontrol TAA-BT cekilerek erken ve geg
dénem komplikasyonlari arastiriimistir (Sekil-4).
Birinci sene tetkikinde problem saptanmayan
hastalarin kontroline yilik TAA-BT c¢ekimi ile
devam edilmistir.

Sekil-1. Kontrastl Torakoabdominal anjio tomografi.
Sagittal kesit. Evre 3 (ps6doanevrizma) Akut
Aort Transeksiyonu; Sari ok
psO0doanevrizmayi gostermektedir.

. a
Sekil-2. Kontrastl Torakoabdominal anjio tomografi.
Sagittal kesit. Evre 4 (Ruptur) Akut Aort
Transeksiyonu; Sari ok rlptir bolgesini
gOstermektedir.
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Sekil-4. Postoperatif kontrastli Torakoabdominal anjio
tomografide stent greft. Sari ok grefti isaret
etmektedir.

BULGULAR

AAT tanisiyla TEVAR uygulanarak tedavi edilmis
olan 17 hastanin 1’i kadin ve 16’s1 erkektir. Hasta
populasyonunun yas ortalamasi 40,8 olup, sahip
olduklari ek hastaliklar ve travma sebepleri
Tablo-1’de  sunulmustur. Hasta grubumuzun
etiyolojik faktorler agisindan en blyik grubunu
ara¢ ici trafik kazalar (n:11,%64,7)
olusturmustur. Bunu sirasiyla yiksekten disme
(n:5,%29,5) ve arag digi trafik kazasi (n:1%5,8)
izlemigtir. TAA-BT sonuglarina gdére hastalarin
%47 (n:8)’si evre 4, %23,5 (n:4)’i evre 3, %23,5'i
(n:4) evrel ve %5,8(n:1)i evre 2 AAT tanisi
almistir. Uluslararasi Damar Birligi evre 4
hastalarin tani koyar koymaz; evre 2 ve 3
hastalarinin ilk 24 saat iginde tedavi edilmesini
Onermektedir. Evre 1 hastalarin medikal olarak
takip edilebilecegi ve mevcut patolojinin
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radyolojik olarak ilerlemesi durumunda girisim
planlanmasi gerektigi oneriimektedir (1). Tani

koyulan hastalarda, sistemik tansiyon
kontrolinin saglanmasi ve kalp hizini kirici
tedavi basglanmasi girisim zamanina kadar

gecgecek surede gulvenli ve yararl olarak kabul
edilmistir (7,16). Bu dogrultuda ¢alismamizdaki
tim evre 2-4 hastalarina ilk 24 saatte midahale
edilmistir. Erken (24 saat iginde) ve ge¢ (24
saatten sonra) midahale edilen hastalarin
mortalite ~ sonuglarinin karsilastirildigdi bir
calismada ge¢ mudahalenin mortaliteyi azalttigi
saptanmis olsa da, beklerken olusabilecek riptur
olasiligindan 6tlrd ginimuzde bu yaklasim
kabul gérmemistir (7). Tip 1 grubundaki hastalara
tansiyon regulasyonu ve kalp hizi kontroll igin
medikal tedavi baslatiimis ve takibe alinmistir (8).
Bu hastalarin hastane takipleri esnasinda gekilen
kontrol TAA-BT’lerinde lezyonda ilerleme olup
islem gerektirecek hasta olmamistir. islem
uygulanan tim hastalarin islem basarisi %100
olarak kaydedilmis olup operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon veya operasyona bagli
6lim yasanmamistir. Calismaya dahil edilen 17
hastanin Ugii exitus olmustur. ikisi, ilk 30 giinde
hastane ici kaybedilmis olup 6lim sebepleri kafa
ici kanama ve c¢oklu organ yaralanmalaridir. Bir

hasta uzun dénem takip sirasinda Multipl myelom
nedeniyle aort patolojisinden badimsiz olarak
kaybedilmistir. Diger 14 hasta yasamina devam
etmektedir. Hastalarin ortalama aorta gaplari 23
mm olarak, kullanilan greftlerin ¢aplarinin
ortalamasi 26,05 mm (20-32 mm) olarak
hesaplanmigtir. Greft segerken O6nerilen aort
capina 9%210-%20 oraninda ekleme yapilarak
(oversizing edilmesi) segilmesi gerektidi olsa da
hastaligin  karakteri geredi anevrizma ve
aterosklerozdan farkl olduguna dikkat cekilerek
bu oranin alt sinirda tutulmasi &énerilmektedir.
Bizler de calismamizda greft secimini aorta
capinin %10 unu ge¢cmeyecek sekilde sectik.
Hicbir hastaya greft acildiktan sonra balonla
genisletme islemi uygulanmamistir. 17 hastanin
12’sinde (%70,5) proksimal tutunma boélgesi
yetersiz bulunup bu hastalarin sol subklaviyan
arteri stent greft ile kapatiimis ve sol kol iskemi
agisindan takibe alinmistir. Takibe alinan
hastalarin 2’sinde sol kolda dolasim bozuklugu
ortaya ¢gikmasi nedeniyle, sol karotis arterden sol

subklaviyan  artere  baypas  uygulanmistir.
Karotiko-subklaviyan baypas uygulanan
hastalarin  igslem  oOncesinde karsi taraf

vertebrobaziler sistem akimi degerlendirilmistir.

Tablo-1. Akut aort transeksiyon hastalarinin demografik 6zellikleri ve travma sebepleri.

HASTA  CINSIYET TRANSEKSIYON SINIFLAMASI YAS KRONIK HASTALIKLAR
1 Erkek Arag Igi trafik kazasi 57 HT - KAH
2 Erkek Arag ici trafik kazas! 53 HT
3 Erkek Yiksekten Dugme 26 -
4 Erkek Arag Igi trafik kazasi 31 -
5 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 20 -
6 Erkek Yiksekten Dugme 17 SIGARA
7 Erkek Spontan 24 SIGARA
8 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 62 SIGARA - DM - HT - KAH
9 Erkek Arag Digi Trafik Kazas| 36 SIGARA
10 Erkek Yiksekten Disme 19 -
11 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 49 -
12 Erkek Arag igi trafik kazasi 58 SIGARA - KOAH - KAH
13 Kadin Arag Digi Trafik Kazasi 73 HT - KAH
14 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 47 SIGARA
15 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 47 SIGARA
16 Erkek Yiiksekten Diisme 60 SIGARA - HT - KAH
17 Erkek Arag Disi Trafik Kazasi 16 -
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Her iki taraf femoral bdlge girisimleri %100 bagari
ile gerceklestiriimis olup isleme bagh kanama,
tromboemboli, arteryel diseksiyon, pseoduanev-
rizma gibi komplikasyonlarla karsilagiimamistir.

Hastalarin uzun dénem takipleri islemden 1 ay
sonra c¢ekilen TAA-BT’yi takiben 6. Ay ve 1. yilda
yapimistir  (Sekil-3). Herhangi bir problem
saptanmayan hastalarin takiplerine yilik TAA-BT
ile devam edilmistir. Greft implantasyonuna
spesifik komplikasyonlar arasinda tutunma
bolgelerinde kagak meydana gelme riski
Demetriades ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada %13,6 ya kadar, Dubose ve
arkadaslari tarafindan vyapilan c¢ok merkezli
retrospektif calismada ise %2.5 olarak bildiriimis
olsa da serimizde bu komplikasyona hig
rastlanmamistir (9,10). Klinik deneyimimiz ve
g6zlemlerimiz sonucunda bunun en O&nemli
faktorlerinin  greft seciminde aort capini
%10’'undan daha blylGgunin segilmemesi ve
balon anjioplasti uygulanmamasidir. TEVAR
iliskili diger komplikasyonlar; greftte ice kivriima,
greft migrasyonu (greftin yer degistirmesi) ve
ps6doanevrizma. Yapilan galismalarda bildirilen
gorilme oranlari sirasiyla  %0,03-%10 (ice
kivrilma), %1-%2,8 (greftte migrasyon) ve %5-

%10 psodoanevrizma iken serimizde bu
komplikasyonlarin  higbiriyle karsilasiimamistir
(10, 112).

TARTISMA

AAT’lerinin hemen hemen hepsi ani meydana
gelen deselarasyon mekanizmasi sonrasinda
olusmakta ve hastalarin ¢odu olay vyerinde

hayatlarini kaybetmektedir. Horizontal
deselerasyonlar daha ¢ok trafik kazalarinda
meydana gelirken, vertikal deselerasyonlar

yuksekten dismelerde meydana gelir. Horizontal
deselerasyonlardaki yaralanma daha ¢ok istmus
bdlgesinde, vertikal deslerasyon sonrasi olugsan
yaralanmalar daha ¢ok c¢ikan ve inen aortada
olusmaktadir (12). Serimizdeki tim yaralanmalar
istmus bdlgesinde olmustur. Aort patolojilerinde
endovaskidler teknigin ilk kullanimi 1991 yilinda
Parodi ve arkadaslarinin hayvanlar Uzerinde
yaptiklari deneysel calisma ile gosterilmistir (13).
Yillar igcinde abdominal aort anevrizmalarinin
endovaskiiler teknikle basarili bir sekilde tedavi
edilmesi bu teknigin torasik aort patolojilerinde de
kullanilmasinin arastiriimasina sebep olmustur.
2000’li yillarin baslarinda 6ncelikle torasik aort
anevrizmalarinda uygulanmaya baslanan TEVAR

yontemi sagladigi disik mortalite ve morbidite
ile kisa slirede AAT’lerinde de agik cerrahiye
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alternatif olarak uygulanmaya baglanmistir (14).
Acik cerrahi teknikte uygulanan yuksek lateral
torakotomi, tek akcider ventilasyonu, agir kan
kaybi ve uzun operasyon suresi yontemin
mortalite ve morbiditesinin ylksek olmasina
sebep olmaktaydi. Omurilik beslenmesinin de
etkilendigi bu ydéntemde strok ve parapleji gibi
norolojik  komplikasyon insidansi  yapilan
calismalarda %16 - %20 olarak bildirilmistir (15).
Azizzadeh ve arkadaglarinin her iki teknigi
karsilastiran ¢alismalarinda, endovaskdler
teknigin acgik cerrahiye oranla hastane igi
mortalitede G¢ kat daha dasiuk oldugu
kaydedilmigtir  (16). AAT’lerinin  tedavisinde
zamanlama ¢ok 6nemlidir. Tedavi planlamasinda
Onem arz eden diger konular; sol subklaviyan
arterin  kapatilmasi durumunda revaskiulari-
zasyonun yapilip yapilmayacagi, islem sirasinda
uygulanacak heparin dozu, beyin omurilik sivisi
(BOS) drenaj kateterinin gerekliligi ve islem
sirasinda kullanilacak erisim yollarinin agik mi
yoksa perkitan mi olacagidir. Glinimiizde birgok
merkezde sol subklaviyan arterin TEVAR iglemi

sirasinda kapatiimasi durumunda
revaskilarizasyonun kolda olusacak iskemi
durumunua gore planlanmasi gerektigi

konusunda fikir birligine variimigtir. McBride ve
arkadaglari sol subklaviyan arteri kapatilan 82
TEVAR hastasi ile yaptiklari galismada higbir
hastada ek girisime ihtiyag olmadigini belirttiler
(17). Bizlerin de go6rusu bu ydnde olup klinik
deneyim olarak kolun zengin kollateral
yapisindan dolayl dolasim bozuklugunun sik
gorulmedigi yonundedir. Konvasiyonel cerrahide
aortaya klemp koyulmasi gerektiginden hastalar

tam doz heparin ile heparinize edilirlerdi.
TEVAR’da hastalarin kafa ici kanamasi ve solid
organ  yaralanmasi mevcut ise heparin
uygulamasindan kaginilabilmektedir. Heparin

uygulanan grupta da heparin dozunun agik
cerrahiye goére yari dozda uygulanmasi yeterli
antikoaglilasyonu saglamaktadir. Bu uygulamalar
heparine bagli kanama riskini azaltmakta ve
hastanin kan transflizyon gereksinimini
dusurmektedir. AAT nedeniyle TEVAR
uygulanacak hastalara BOS drenaj kateteri
yerlestiriimesi ilk yillarda omurilik iskemisini
Oonlemek amaciyla uygulanmis olsa da, ilerleyen
yilllarda dusuk strok ve dislik parapleji riski
ortaya koyulduktan sonra bu uygulamanin
sadece 06zel durumlarda (6rnegin; gegciriimis
abdominal aorta cerrahisi veya iliak arterlerin
tikali olmasi gibi) yapilmasinin yeterli olacagi
yonlinde gorus birligine variimistir (4, 18, 19).
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Calismamizdaki baslica kisithliklar; c¢alismanin
tek merkezli olmasi, vaka sayisinin kisitli olmasi
istatistiksel olarak sonuglarimizin toplum geneline
uyarlanmasini  engellemektedir.  Retrospektif
olarak dizayn edilmesinden 6&turi travma
skorlarina ulasilamamis ve bu skorlarin mortalite
ve morbidite Uzerine olan etkisi
arastinlamamistir. Hastalarimizin yas ortalamasi
orta yas grubunu icermekte olup daha geng
populasyonda benzer sonuglarin elde edilip
edilemeyecegi belirsizdir. Dordlincu yildan sonra
bazi hastalarin takipten ¢ikmis olmasi uzun
doénem verilerle ilgili zorluk yasamamiza sebep
olmustur. Bu konudaki Turkce kaynaklar sinirhdir
(19, 20). Calismamiz Ulkemizden bildirilmis olan
en genis serilerden biri olsa da, ulusal veri
sisteminin olmayisi ulke istatistiklerinin
olusmamasina sebebiyet vermektedir.

SONUG

Akut Aort transeksiyonu tedavisinde operasyon
basarisini belirleyen en 6nemli faktorler; kesin
taninin hizli bir sekilde koyulmasi, patolojinin
ayrintih olarak incelenmesi ve islem
zamanlamasinin iyi yapiimasidir. Vakit kaybinin

mortaliteyi arttirdi§i bu patolojilerde deneyimli
merkez sayisinin arttirlmasi iglem basarisini
arttiracaktir. Gunimuzde AAT lerinin dncelikli
tedavi ydntemi disik mortalite, duguk strok ve
paralizi riski nedeniyle TEVAR teknigidir. Uretilen
stent greftlerin yillar icinde torasik aortaya daha
uyumlu hale gelmesiyle birlikte AAT tanisiyla
TEVAR uygulanan hastalarin basari sansi
artirmistir Hasta populasyonunun daha c¢ok
gencglerden olugsmasi uzun dénem takiplerde
aortada meydana gelebilecek degisiklikler
karsisinda tekrar girisim gerektirip
gerektirmeyecegdi konusu heniiz net olmamakla

birlikte bu konuda ¢ok merkezli prospektif
calismalara ve istatistiksel verilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar g¢atismasi

yoktur.

Tesekkiir: Ege Universitesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dal ve Girisimsel Radyoloji
Anabilim Dal galisanlarina bu g¢alisma boyunca
gOstermis olduklari  6zverili davraniglar igin
tesekkur ederiz.

Kaynaklar

1.

10.

332

Lee WA, Matsumura JS, Mitchell RS, et al. Endovascular repair of traumatic thoracic aortic injury: clinical
practice guidelines of the Society for Vascular Surgery. J Vasc Surg. 2011; 53 (1): 187-192.
doi:10.1016/j.jvs.2010.08.027

Akhmerov A, DuBose J, Azizzadeh A. Blunt Thoracic Aortic Injury: Current Therapies, Outcomes, and
Challenges. Ann Vasc Dis. 2019; 12 (1): 1-5. doi:10.3400/avd.ra.18-00139

Agee CK, Metzler MH, Churchill RJ, Mitchell FL. Computed tomographic evaluation to exclude traumatic
aortic disruption. J Trauma. 1992; 33 (6): 876-881. doi:10.1097/00005373-199212000-00014

Azizzadeh A, Keyhani K, Miller CC 3rd, Coogan SM, Safi HJ, Estrera AL. Blunt traumatic aortic injury: initial
experience with endovascular repair. J Vasc Surg. 2009; 49 (6): 1403-1408. doi:10.1016/j.jvs.2009.02.234
Mouawad NJ, Paulisin J, Hofmeister S, Thomas MB. Blunt thoracic aortic injury - concepts and management.
J Cardiothorac Surg. 2020; 15 (1): 62. Published 2020 Apr 19. doi:10.1186/s13019-020-01101-6

Hoornweg LL, Dinkelman MK, Goslings JC, et al. Endovascular management of traumatic ruptures of the
thoracic aorta: a retrospective multicenter analysis of 28 cases in The Netherlands. J Vasc Surg. 2006; 43
(6): 1096-1102. doi:10.1016/j.jvs.2006.01.034

Demetriades D, Velmahos GC, Scalea TM, et al. Blunt traumatic thoracic aortic injuries: early or delayed
repair--results of an American Association for the Surgery of Trauma prospective study. J Trauma. 2009; 66
(4): 967-973. doi:10.1097/TA.0b013e31817dc483

Sandhu HK, Leonard SD, Perlick A, et al. Determinants and outcomes of nonoperative management for blunt
traumatic aortic injuries. J Vasc Surg. 2018; 67 (2): 389-398. doi:10.1016/j.jvs.2017.07.111

Demetriades D, Velmahos GC, Scalea TM, et al. Operative repair or endovascular stent graft in blunt
traumatic thoracic aortic injuries: results of an American Association for the Surgery of Trauma Multicenter
Study. J Trauma. 2008; 64 (3): 561-571. doi:10.1097/TA.0b013e3181641bb3

DuBose JJ, Leake SS, Brenner M, et al. Contemporary management and outcomes of blunt thoracic aortic
injury: a multicenter retrospective study [published correction appears in J Trauma Acute Care Surg. 2015
Mar; 78 (3): 656]. J Trauma Acute Care Surg. 2015; 78 (2): 360-369. doi:10.1097/TA.0000000000000521

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Chalvatzoulis E, Megalopoulos A, Trellopoulos G, et al. Endovascular repair of traumatic aortic transection.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2010; 11 (3): 238-242. doi:10.1510/icvts.2010.235473

Buket S, Yagdi T, Cikrikgioglu M, Durmaz I. Aortanin Travmatik Lezyonlari. In: Buket S, Yagd T (Editors).
Aort Cerrahisi. 2003 Edition. Tavasl Matbaasi 2003: 407-438.

Parodi JC, Palmaz JC, Barone HD. Transfemoral intraluminal graft implantation for abdominal aortic
aneurysms. Ann Vasc Surg. 1991 Nov; 5 (6): 491-9. doi: 10.1007/BF02015271. PMID: 1837729.

Azizzadeh A, Keyhani K, Miller CC 3rd, Coogan SM, Safi HJ, Estrera AL. Blunt traumatic aortic injury: initial
experience with endovascular repair. J Vasc Surg. 2009; 49 (6): 1403-1408. doi:10.1016/j.jvs.2009.02.234
von Oppell UO, Dunne TT, De Groot MK, Zilla P. Traumatic aortic rupture: twenty-year metaanalysis of
mortality and risk of paraplegia. Ann Thorac Surg. 1994; 58 (2): 585-593. doi:10.1016/0003-4975 (94) 92270-5
Azizzadeh A, Charlton-Ouw KM, Chen Z, et al. An outcome analysis of endovascular versus open repair of
blunt traumatic aortic injuries. J Vasc Surg. 2013; 57 (1): 108-115. doi:10.1016/j.jvs.2012.05.110

McBride CL, Dubose JJ, Miller CC 3rd, et al. Intentional left subclavian artery coverage during thoracic
endovascular aortic repair for traumatic aortic injury. J Vasc Surg. 2015; 61 (1): 73-79.
doi:10.1016/j.jvs.2014.05.099

Mouawad NJ, Paulisin J, Hofmeister S, Thomas MB. Blunt thoracic aortic injury - concepts and management.
J Cardiothorac Surg. 2020; 15 (1): 62. Published 2020 Apr 19. doi:10.1186/s13019-020-01101-6

Ergun O, Canyigit M, Hidiroglu M, et al. Endovascular treatment for acute traumatic thoracic aortic
transection. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2015; 21 (4): 285-290. doi:10.5505/tjtes.2015.21556

Sanioglu S, Sahin S, Aydogan H, Barutga H, Eren E. Akut travmatik aort transeksiyonunda endovaskiiler
onarim: olgu sunumu [Endovascular repair for an acute traumatic aortic transection: a case report]. Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg. 2012; 18 (2): 178-180. doi:10.5505/tjtes.2012.45389

Cilt 61 Say 3, Eyliil 2022 / Volume 61 Issue 3, September 2022 333



