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TORASIK AORT HASTALIKLARININ TANI VE
TEDAVISINDE ORTAK GORUSLER

Torasik aort hastaliklarinin tani ve tedavisinde ortak goriisleri
igeren bu kitap¢igin amaci, kalp-damar cerrahlar ve kardiyolog-
lara torasik aort hastaliklarinin tani ve tedavi yontemleri ve bu
yontemlerin uygulanmasi konusunda yol gostermektir. Uluslara-
ras1 giincel kilavuzlar dikkate alinarak tilkemiz kogullar1 ve uygu-
lama pratigi cercevesinde bu kisa kitapcik olugturulmustur.

Bu ortak goriis kitapgiginda yer alan oneriler ve endikasyon-
lar uluslararasi standartlara paralel olarak dort kategoride belir-
tilmistir. Mavi zeminde Onerilen islem ya da tedavinin faydasi
riskinden ¢ok fazladir, bu nedenle yapilmalidir. Pembe zemin-
de 6nerilen islem ya da tedavinin faydas: riskinden daha fazla-
dir, bu nedenle yapilmasi makuldiir, mantiklidir. zeminde
Onerilen islem ya da tedavinin faydasi riski ile esit veya ¢ok az
fazladir, bu nedenle yapilmas: diigiiniilebilir. Kirmizi zeminde
Onerilen islem ya da tedavi faydasiz hatta zararlidir bu neden-
le yapilmamalidir. Torasik aort hastaliklar: tani ve tedavisinde
Onerilen islem ya da tedavi yontemlerinin biyiik bir ¢cogunlu-
gu retrospektif ¢aligmalara, uzman ortak goriislerine ve rutin
uygulamalarin kayitlarina dayanir (C diizeyi). Baz1 oneriler ise
tek randomize ¢aligmaya veya genis nonrandomize ¢alismalarla
elde edilen kanitlara dayanmaktadir (B diizeyi).

TORASIK AORT GORUNTULEME YONTEMLERI

En uygun goriintilleme tekniginin se¢imi hem hasta iliskili
faktorlere (hemodinami, bobrek fonksiyonlari, kontrast alerjisi)
hem de klinigin sartlarina (farkli goriintilleme tekniklerine
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ulagim hizi, teknolojik alt yapi, radyologun deneyimi) bagli-
dir. Sinirda bobrek fonksiyonu olan hastalarda (serum kreati-
nin >1.2-2.0 mg/dL) dikkati olunmalidir ¢iinkii bu hastalarda
bilgisayarli tomografi (BT) sonras: kontrast maddeye bagh
nefropati riskinin yani sira manyetik rezonans goériintiilleme
(MRG) i¢in kullanilan gadolinum nedeniyle nefrojenik siste-
mik fibroz riski vardir.

Akciger Grafisi ile zaman zaman aort kontiir ve ¢apindaki ano-
maliler tespit edilebilir. Akut diseksiyon ihtimali olan hastalarda
oncelikle diger nedenleri ayirt etmek i¢in ve bunun yani sira ge-
nislemis aortu veya riiptiir bulgularini belirlemede tarama testi
olarak kullanilir.

Bilgisayarli Tomografi goriintiilemenin ¢ok sayida avantaji
vardr;

o Yaygn bir sekilde neredeyse her yerde bulunabilmesi,

o Tim aortun liimeni, duvari ve periaortik bolgeleriyle go-
rintiilenebilmesi,

o Anatomik varyasyonlar: ve yan dal tutulumlarini belirle-
yebilmesi,

o Akut aortik sendromlar1 birbirinden ayirt edebilmesi
[intramural hematoma (IMH), penetran aterosklerotik
tilser (PAU) ve akut aort diseksiyonu (AoD)],

e  Goruntilemenin kisa siirmesi,

«  Ug boyutlu (3D) veri elde edilebilmesi.
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Yeni jenerasyon multidetektor helikal BT tarayicilar %100’°e
varan duyarlilik ve %98-99 ozgiillik gostermektedir. Akut aort
diseksiyonu durumlarinda yapilacak BT, IMH ile iligkili ufak
farkliliklar1 gorebilmek icin baslangicta nonkontrast goériintiile-
me ve arkasindan kontrast ¢calisma icermelidir. Kontrast goriin-
tileme ile diseksiyon flebinin varlig1 ve uzanimi, malperfiizyon
bolgelerinin tespiti ve riiptiir gosteren kontrast kagagi belirlene-
bilir. Torasik giristen pelvise kadar tiim vaskiiler agacin goriin-
tillenmesi cerrahi ve endovaskiiler tedavilerin planlanmasi i¢in
gerekli bilgileri saglar.

Magnetik Rezonans Gdriintiileme torasik aort hastaliklarinin
tanisinda ¢ok dogru sonuglar vermektedir ve duyarlilik ve 6zgiil-
liigiiniin BT ve transdzofageal ekokardiyografiye (TOE) esit hatta
daha iyi oldugu gosterilmistir.

Magnetik rezonans goriintiilemenin avantajlar: sunlar: icer-
mektedir;

«  Akut aort diseksiyonunun anatomik varyanslarin1 (IMH
ve PAU) belirleyebilmesi,

o Yan dal tutulumunu degerlendirebilmesi,

o Aort kapak patolojileri ve sol ventrikiil disfonksiyonunu
teshis edebilmesi,

o Hastay: radyasyon ve iyodinli kontrasta maruz birakma-
mast.

Magnetik rezonans goriintiilemenin dezavantajlar: sunlardir;

o  Goriintillemenin uzun stirmesi ve bu esnada hastaya mii-
dahalenin miimkiin olmamasi,
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o  Bobrek yetmezlikli hastalarda gadolinum kontrast kulla-
nilamamast,

«  Klostrofobisi olan, metalik implant ve kalp pili tagiyan has-
talarda kontrendike olmasi,

o Acil durumlarda her yerde ulasmanin miimkiin olmamasi.

Ekokardiyografi aorttaki genislemeyi ve aort hastaliginin et-
yolojisi olan kardiyak patolojileri (6r. bikiispid aort kapak) be-
lirleyebilir. Hem transtorasik ekokardiyografinin (TEE) hem de
TOE’nin en biiyiik dezavantaji diseksiyon flebini taklit edebilen
artefaktlarin varligidir.

Bu farkli aort goriintiileme yontemlerinin se¢iminde hasta
ozellikleri ile her teknigin avantaj ve dezavantajlar1 goz 6niine
alinmalidir. Radyasyon maruziyeti en aza indirilmeye ¢aligil-
malidir. Radyasyon iligkili malignite riski yenidogan, ¢ocuk ve
geng yetiskinlerde en yiiksektir. Genellikle 30-35 yas iistiinde
radyasyon iligkili malignite gelisimi azalmaktadir. Aort anoma-
lilerinin ardigik kontrolii gereken hastalarda BT yerine MRG
tercih edilmelidir. Ancak bazi hastalarda islemin uzun siiresi
ve klostrofobi egilimi nedeniyle sedasyon gerekebilir. Ekokar-
diyografi ile kiyaslandiginda BT, torasik aort hastaliklarini en
iyi sekilde tespit edebilmekte ve bunun yani sira aort hastali-
g taklit edebilecek pulmoner emboli, perikard hastaliklar:
ve hiatus hernisi gibi hastaliklar1 da ayirt edebilmektedir. Giri-
simsel islemler ve cerrahi tedaviden sonra da asemptomatik ka-
caklar1 ve psédoanevrizmalar: tespitte BT tercih edilmektedir.
Bilgisayarli tomografi ve MRG eksternal aort ¢apini dlgerken,
ekokardiyografi internal aort gapini élgmektedir. Intraliiminal
trombiis, duvar enflamasyonu veya aort diseksiyonu nedeniyle
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liimen ¢ap1 eksternal aort ¢apini dogru yansitmayabilir. Tim
bu 6l¢timler kan akim aksina dik olarak yapilmalidir. Aort kok
Ol¢timleri i¢in mid-siniis diizeyinde olan en genis ¢ap dikkate
alinmalidir.

Aort gorintilleme raporlarinda belirtilmesi gereken esas
unsurlar Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Aort goriintiilleme raporlarinin esas unsurlari

Aortun anormal oldugu bolgenin yerlesim yeri,

Dilatasyon varsa, aortun eksternal duvarindan akim aksina dik olarak
6l¢iilmiiy maksimum ¢ap ve anormal aort kisminin uzunlugu,

Aort kok hastaligi riski olan genetik hastaliklarin varlig1 belirlendiyse
veya stiphesi varsa, aort kapak, Valsalva siniisleri, sinotiibiiler bilegke
ve ¢ikan aort 6l¢timleri,

Trombiis veya aterom ile uyumlu internal dolum defektlerinin varligi,

Intramural hematom, penetran aortik iilser ve kalsifikasyon varligi,

Aort diseksiyonu veya anevrizmasi gibi aort anomalilerinin yan
dallara uzanimi ve ug organ hasarinin ikincil belirtegleri (6rn. bébrek
veya bagirsak hipoperfiizyonu),

Aort riiptiiriinii  gosteren periaortik ve mediastinal hematom,
perikardiyal veya plevral sivi ve aort limeninden kontrast sizintisi
gibi bulgular,

Daha 6nce yapilmis bir goriintiileme varsa, ¢apta artis olup olmadigini
belirlemek i¢in goriintiilerin dogrudan karsilagtirilmasi
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Ozellikle kivrimli (tortuous) aortlarda 3D rekonstriiksiyon
imkani olmadiginda aksiyel kesitlerde elipsoid goriintiiniin kisa
¢apl, uzun ¢apa oranla gercek maksimum aort ¢apini gosterir.
Ancak patolojik aortlarda aortun yuvarlak sekilli olmay1p eksant-
rik olabilecegi unutulmamalidir.

Klinik veriler mevcut ise aort ¢capini hastanin yag1 ve viicut kiit-
lesiyle orantilamak faydalidr.

TORASIK AORT ANEVRIZMASI VE DiSEKSiYONU
ILE ILISKILI GENETIK SENDROMLAR

Marfan sendromu

Marfan sendromu otozomal dominant gegis gosteren fibril-
lin-1 genindeki mutasyonlarin neden oldugu bir sistemik kon-
nektif doku hastaligidir. Marfan sendromunun tanisi i¢in Ghent
kriterlerinde tanimlanmuis okiiler, iskelet, kardiyovaskiiler ve ge-
netik sistemlerindeki bulgularin kombinasyonu esas alinir. Ta-
ninin konfirmasyonu i¢in en az iki sistemde major bulgu, tiglin-
cii sistemde tutulum gereklidir (Ghent pozitifligi). Major klinik
kriterler Marfan sendromu i¢in son derece spesifiktir; bunlar
iskelet sistemi bulgularinin kombinasyonu, ektopik lens, dural
ektazi ve ¢ikan aort dilatasyonu ya da diseksiyonudur. Minor
kriterler daha az tipiktir; fakat major kriter eksikliginde taniya
yardimecidir. Birinci derecede yakini Marfan sendromu (famil-
yal olgu) ise bir sistemde major kriter, ikinci sistemde tutulum
tani igin yeterlidir. Bu kriterler yetersiz ise kesin tani i¢in gene-
tik inceleme yapilabilir. Marfan hastalarinda %70-90 oraninda
saptanabilen fibrillin-1 (FBN1) mutasyonu da bir major kriter
olarak kabul edilmektedir.
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2010 yilinda revize edilen Ghent kriterlerinde tani i¢in kardiyo-
vaskiiler tutulum tizerine agirlik verilmistir. Aort kokii anevriz-
masi ve ektopik lens temel klinik bulgular olarak belirlenmistir.
Aile dykiisii yoklugunda bu iki bulgu tani igin yeterli gortilmek-
tedir. Bu iki bulgunun bulunmamasi durumunda FBN1 mutasyo-
nunun gosterilmesi gereklidir.

Bu sendromda aort ¢ap1 5 cm’ye ulastiginda cerrahi miidahale
Onerilir. Ancak ailede 5 cm’nin altinda diseksiyon, hizli genis-
leyen anevrizma varli1 veya ciddi aort yetmezligi 6ykiisii olan
hastalarda daha erken miidahale 6nerilir.

Loeys-Dietz sendromu bifid uvula veya yarik damak, hiperte-
lorizm, kraniosynostozis ve Marfan sendromuna benzer iskelet
sistemi bulgulariyla seyreden bir hastaliktir. Torasik aort disin-
da diger arterlerde de anevrizma ve diseksiyonlar ile arteriyel
kivrim goriiliir. Transforme edici biiyiime faktorii-beta resep-
tor tip 1 ve tip 2’deki (TGFBR1 ve TGFBR2) mutasyonlarin
sonucudur. Cerrahi tedavi aort ¢ap1 TEE 6l¢iimiinde >4.2 cm
(internal ¢ap) ya da BT veya MRG o6l¢timiinde 24.4- 4.6 cm
(eksternal ¢ap) oldugunda onerilir.

Ehler-Danlos sendromu, vaskiiler tip ince ve seffaf cilt, gast-
rointestinal riiptiir, hamile uterusun riiptiirii ve orta-biiytik ¢caplt
arterlerin riptiirleri ile karakterizedir. Tip 3 kolajen (COL3A1)
gen mutasyonuyla iligkilidir. Cerrahi onarim ¢ok frajil dokular
nedeniyle zordur ve invaziv olmayan goriintiileme teknikleri
oOnerilir. Vaskiiler tip olmayan bazi Ehler-Danlos hastalarinda
da aort kok genislemesi goriilebilir ancak bu genislemenin aort
diseksiyonuna yol agmasi nadir goriiliir. Benzer sekilde FBN2
genindeki mutasyonlardan kaynaklanan dogustan kontraktiirli
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araknodaktili veya Beals sendromunda da diseksiyona ilerleme-
yen aort kok genislemesi gortilebilir.

Turner sendromu, primer amenore, kisa boy, perdeli boyun,
diisiik kulaklar, alcak sag ¢izgisi ve genis gogiis yapisi ile kendi-
sini gosterir. 45, X0 karyotipi mevcuttur ve aort koarktasyonu
ile bikiispid aort kapak eslik eden kardiyovaskiiler anomaliler-
dir. Bikiispid aort kapak, aort koarktasyonu eslik eden, hiper-
tansiyon veya hamileligi olan olgularda aort diseksiyonu riski
artmigtir.

Aort diseksiyonuna ilerleyen torasik aort anevrizmalarinin
eslik ettigi diger sendromlar arasinda otozomal dominant poli-
kistik bobrek hastaligl, Noonan sendromu ve Alagille sendromu
bulunmaktadir.

Ailesel torasik aort anevrizmalar1 ve diseksiyonlari ile iliski-
li gen mutasyonlarindan bazilar1 5 cm’nin altinda multipl aort
diseksiyonlar1 gorillen TGFBR2 mutasyonu, patent duktus ar-
teriozus ile 4.5 cm’de diseksiyon goriilebilen MYH11 (myosin,
heavy chain 11, smooth muscle) mutasyonu ve patent duktus
arteriozus ile bikiispid aort goriillen ACTA2 (Alpha-Actin2)
mutasyonudur.
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Genetik Sendromlara Iligkin Oneriler

o Marfan sendromu tanis1 konuldugunda aort kokii ve ¢ikan
aort caplarinin belirlenmesi i¢in ekokardiyografi yapilmasi
onerilir. Alt1 ay sonra aort genisleme hizinin tespiti i¢in tekrar
ekokardiyografi yapilmalidir.

o Loeys-Dietz sendromu veya aort anevrizma ve aort
diseksiyonuna yatkinlik olusturan gen mutasyonlar1 (TGFBR1,
TGFBR2, FBNI1, ACTA2, veya MYHI1) tespit edilmis
hastalarda ilk tan1 konuldugunda ve bundan alt1 ay sonra tiim
aort gortintillenmelidir.

o Loeys-Dietz sendromlu hastalarda serebrovaskiiler dolasimdan
pelvise dek yillik MRG yapilmalidir.

o Loeys-Dietz sendromlu veya TGFBR1 ya da TGFBR2 gen
mutasyonlar tespit edilmis, aort ¢ap1 TOE ile 4.2 cm veya daha
biyiik (internal ¢ap) ya da BT veya MRG ile 4.4-4.6 cm veya
daha biiytik (eksternal ¢ap) olan tiim yetiskin hastalarda cerrahi
onarim diistiniilmelidir.

o Marfan sendromlu olup da hamilelik diistinen kadinlarda aort
kokiinii ve ¢ikan aortu ¢ap1 4 cm’ye ulastiginda profilaktik olarak
degistirmek faydalidir.

o Marfan sendromunda ¢ikan aort veya aort kokiiniin
santimetrekare olarak maksimal kesit alaninin metre olarak
hastanin boyuna orani 10’un iizerinde ise [kesit alan1 (cm?)/boy
(m) >10] cerrahi onarim mantiklidir, ¢iinki kisa boylu hastalarda
5.0 cm’den daha kiigiik ¢aplarda diseksiyon gelisebilir.
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Ailesel Torasik Aort Anevrizma ve Diseksiyonlarina
ili§kin Oneriler

o Torasik aort anevrizmasi veya diseksiyonu olan hastalarmn birinci
derece yakinlarinda asemptomatik aort hastalig1 olup olmadigini
tespit etmek i¢in goriintiileme yapilmalidir.

Yetiskinlerde Bikiispid Aort Kapaga iliskin Oneriler

o Bikiispid aort kapagi, torasik aort hastalig1 veya ailesel torasik
aort anevrizma ve diseksiyonu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinda bikiispid aort kapak ve asemptomatik torasik aort
hastalig1 varlig1 arastirilmalidur.

« Bikiispid aort kapagi olan tiim hastalarda hem aort kokii hem de
¢ikan aort dilatasyon agisindan degerlendirilmelidir.

TORASIK AORTUN ENFLAMATUVAR
HASTALIKLARI

o  Takayasu arteriti

e Dev hiicreli (Giant cell) arterit
+  Behget hastalig

o Ankilozan spondilit

o  Enfektif torasik aort anevrizmalari
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Takayasu Arteriti ve Dev Hiicreli Arterite iliskin Oneriler

o Takayasu arteriti ve dev hiicreli arteritin baslangi¢ tetkikleri,
anevrizma ve tikayici hastalik ihtimali nedeniyle torasik aortu ve
yan dallar1 gortintiileyen BT veya MRG igermelidir.

o Aktif Takayasu arteriti ve dev hiicreli arterit i¢in baglangi¢ tedavi
aktif enflamatuvar durumu azaltmak amaciyla yiiksek doz
kortikosteroid olmalidur.

o Takayasu arteriti ve dev hiicreli arteriti olan hastalarin elektif
revaskiilarizasyonu akut enflamatuvar durum tedavi edilene veya
baskilanana kadar ertelenmelidir.

o Kortikosteroid ile tedavi edilen Takayasu arteritli hastalarda
vaskiiler hastalikta ilerleme, sistemik semptomlarda tekrarlama
veya enflamasyon gostergelerinde artis gozlenirse ek bir anti-
enflamatuvar ajan eklenmelidir.

AKUT AORTiK SENDROMLAR
o Akut aort diseksiyonu

« Intramural hematom

e Penetre aortik iilser

Akut Aort Diseksiyonu: Akut aort diseksiyonu media tabaka-
sinin pargalanmasiyla aortun boylu boyunca kanamayla tabaka-
lara ayrilmas: olarak tarif edilir. Hastalarin %90’1nda kanin me-
dia icerisine girmesine ve diseksiyon plani boyunca ilerlemesine
yol agan intimal hasar (yirtik) bulunur. Bazen intimal sekonder

n
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yirtiklar olusur. Sahte (false) limen zamanla tromboze olabilir.
Klasik diseksiyonda iki liimen arasinda bir septum (flep) bulu-
nur. Akut aort diseksiyonunda yaklasik %10 oraninda intramu-
ral hematom goriintiisiinde intimal yirtik olmayabilir. Akut aort
diseksiyonu, kolaylikla adventisya yoluyla riiptiir gelisebilmesi,
akut aort kapak yetersizligi veya 6nemli aortik branslarin tikan-
masina bagli organ (koroner, serebral, spinal kord, viseral, renal,
ekstremite) malperfiizyonlar: olusabilmesi gibi nedenlerle 6liim-
ciil bir tablodur.

Aort diseksiyonunun genellikle en 6nemli ve ilk bulgusu, gogiis-
te sirtta veya karinda ani olarak baglayan ¢ok siddetli yirtar tarzda
agridir. Onemli muayene bulgular: ise nabiz defisiti, ekstremiteler
arasinda 20 mmHg’den fazla sistolik kan basinci farki, fokal néro-
lojik defisit, yeni aort yetmezligi iifiiriimii ve tamponad bulgulari-
dir. Aort diseksiyonu, agrinin baslangicindan itibaren gecen siire
iki hafta ise akut, daha uzun ise kronik olarak adlandirilir.

Aort diseksiyon tanisina yonelik 6zgiin goriintiileme yontemi
hastanin 6zelliklerine ve merkezin kapasitesine gore hizli bir se-
kilde se¢ilmelidir. Klinik olarak ciddi siiphe varsa ilk goriintiile-
me negatif olsa bile ikinci goriintiileme yapilmalidir.

Aort diseksiyonunda anatomik olarak iki siniflama kullanilir:
o DeBakey simiflamasi:

Tip 1: Diseksiyon ¢ikan aorttan baslar ve distale uzanir. En
azindan arkusu tutar ve tipik olarak inen aorta devam eder
(Cerrahi tavsiye edilir).

Tip 2: Diseksiyon ¢ikan aorttan baglar ve burada sinirlanir
(Cerrahi tavsiye edilir).
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Tip 3: Diseksiyon inen aorttan baslar ve siklikla distale uzanir
(Genellikle cerrahi gerekmez).

Tip 3a: Inen aortta sinirhdir.
Tip 3b: Diyaframin altina uzanir.
o Stanford siniflamasi

Tip A: Baslangig yeri dikkate alinmaksizin diseksiyonun ¢ikan
aortu tutmasi (Cerrahi tavsiye edilir).

Tip B: Cikan aortu tutmayan tiim diseksiyonlar (Arkus aort di-
seksiyonu dahil), (Genellikle cerrahi gerekmez).

Intramural Hematom: Akut diseksiyon klinigi olan olgularin
yaklasik %10’unda yalanci liimende kan akimi ve intimal yirtik
goriilmez. Intramural hematomun aortun media tabakasindaki
vasa vasorumlarin kanamasiyla veya intimanin mikroskopik ha-
sar1 ile olustugu tahmin edilmektedir. Aort duvarinda kresentik
veya gevresel kalinlik olugturan taze trombiis goriintiisii tipiktir.
Baz1 hastalarda PAU ile birlikte olabilir.

Intramural hematom klasik diseksiyona oranla daha yasl has-
talarda ve inen aortta goriiliir; tipik bulgusu agridir, malperfiiz-
yon ve nabiz kayb1 nadirdir.

Intramural hematom rezorbe olabilir veya klasik diseksiyona
doniigebilir; siniflama ve tedavi akut aort diseksiyonu ile aynidir.
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Tablo 2. Torasik aort diseksiyonu i¢in risk faktorleri

Artmis aort duvar gerilimi ile iliskili durumlar

Hipertansiyon, 6zellikle kontrolsiiz ise

Feokromasitoma

Kokain ve diger uyarict kullanimi

Agirhik kaldirma veya diger Valsalva manevralar:

Travma veya cerrahi - kateter iliskili aort manipiilasyonu

Deselerasyon veya torsiyon hasar1 (motorlu arag kazasi, diisme vs.)

Aort koarktasyonu

Aortik media anomalisi ile iliskili durumlar

Genetik

Marfan sendromu

Ehler Danlos sendromu, vaskiiler formu

Bikiispid aort kapak (daha 6nce kapak replasmani yapilanlar dahil)

Turner sendromu

Loeys-Dietz sendromu

Ailesel torasik aort anevrizma ve diseksiyon sendromu

Enflamatuvar vaskiilitler

Takayasu arteriti

Dev hiicreli arterit

Behget arteriti

Diger
Hamilelik
Polikistik bobrek hastalig:

Kronik kortikosteroid veya immiinsiipresan ilag kullanimi

Bakteriyemi veya komsu enfeksiyonun ilerlemesiyle aort duvarini tutan enfeksiyonlar
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Akut Aort Diseksiyonu Tedavisiyle Ilgili Oneriler

o Akut diseksiyonlu tim olgulara agri1 ve kan basincini kontrol
amactyla medikal tedavi baglanmalidur.

 Tip A diseksiyonda acil cerrahi gereklidir.

» Komplike olmayan tip B diseksiyonda her zaman medikal tedavi
onerilir.

o Komplike tip B diseksiyonda torasik endovaskiiler aort tamir
(TEVAR) yapilmalidir.

« Tip A diseksiyonda organ malperfiizyonu varsa hibrid girisim

(standart isleme ilave perkiitan aort veya brans arter girisimi)
faydalidur.

» Komplike olmayan tip B diseksiyonda TEVAR faydalidir.

» Komplike tip B diseksiyonda cerrahi diistiniilebilir.

intramural Hematom ve Penetre Aortik Ulser Tedavisiyle
flgili Oneriler

« Intramural hematom ve PAU olan tiim hastalarda agri ve kan
basincini kontrol amaciyla medikal tedavi uygulanmalidir.

« Tip A IMH’de acil cerrahi gereklidir.

 Komplike olmayan tip B IMH ve PAU’de medikal tedavi altinda
tekrarlayic1 goriintilleme (BT veya MRG) yapilmalidir.

 Komplike tip B IMH ve PAU’de TEVAR yapilmasi mantiklidir.

o Tip A PAU de cerrahi tedavi faydalidir.

« Komplike tip B IMH ve PAU’de cerrahi tedavi diisiiniilebilir.




TORASIK AORT ANEVRIZMALARI

Torasik aort anevrizmalarinin bityiik bir kismi dejeneratif has-
taliga bagl aort dilatasyonu sonucu olugur. Yayginhig: giderek
artmakta olup yilda 100000 kiside yaklasik 10 olgudur. Anevriz-
ma gelisimindeki risk faktérleri hipertansiyon, sigara ve kronik
obstriiktif akciger hastaligidir. Ayrica baz1 genetik sendromlar,
enflamatuvar hastaliklar, bikiispid aort kapak, bazi kardiovaskii-
ler anomaliler ve ailesel anevrizmalar predispozan faktorlerdir.
Hastalarin biiyiik bir kism1 asemptomatiktir ve tani ¢cogunlukla
baska nedenle ¢ekilen gogiis grafisi veya BT ile tesadiifen konur.

Aort kokii veya ¢ikan aort dilatasyonuna bagli aort kapak ye-
tersizligi gelisebilir, aterosklerotik debrislerin embolizasyonlar:
olabilir. Tedavi edilmez ise diseksiyon veya riiptiir ile sonuglanir.

Torasik aort anevrizmasi en sik aort koki ve ¢ikan aortta bulu-
nur; inen aortta daha az goriliir. Arkus aortun tutulumu yaklasik
%10 oranindadir.
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Torasik Aort Hastaliginin Medikal Tedavisine ligkin Oneriler

o Cerrahi gerektirmeyen kii¢iik anevrizmasi olan hastalar ile cerrahi
ve stent greft i¢in uygun bulunmayan hastalarda hipertansiyon
tedavi edilmeli ve lipid diizeyleri normale getirilmelidir. Sigara
biraktirilmali ve aterosklerotik risk diisiirme 6nlemleri siki bir
sekilde takip edilmelidir.

o Marfan sendromu ve aort anevrizmasi olan tiim hastalara
-kontraendikasyon yoksa- aort dilatasyon hizini azaltmak
amaciyla Beta-adrenerjik bloker ilaglar verilmelidir.

o Torasik aort anevrizmasi olan hastalarda kan basinci, beta
blokerler, anjiyotensin doniistiirticii enzim inhibitorleri veya
anjiyotensin reseptor blokerleri kullanarak yan etki olmadan
tolere edilebilecegi en alt seviyeye diisiiriilmelidir.

o Marfan sendromlu hastalarda, kontraendikasyon yoksa aort
dilatasyon hizini azaltmak amaciyla bir anjiyotensin reseptor
blokeri (losartan) kullanilmas: faydalidur.

TORASIK AORT ANEVRIZMASININ CERRAHI VE
ENDOVASKULER TEDAVISi

Semptomatik Cikan Aort Anevrizmasina iliskin Oneriler

o Torasik aort anevrizmasmnin genislemesine iliskin oldugu
digiiniilen semptomlar1 olan hastalara -bagka komorbid
durumlar nedeniyle yasam beklentileri kisith degilse- cerrahi
girisim yapilmalidir.
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Asemptomatik Cikan Aort Anevrizmasina fliskin Oneriler

Dejeneratif torasik aort anevrizmasi olan asemptomatik hastalara,
uygun aday iseler ve ¢ikan aort veya aort siniis ¢apt 5.5 cm ve
tizerinde ise cerrahi onarim yapilmalidir.

Marfan sendromu veya diger genetik hastaliklar1 (vaskiiler
Ehler-Danlos sendromu, Turner sendromu, bikiispid aort kapak
veya ailesel aort anevrizma ve diseksiyonu) olan hastalar, akut
diseksiyon ve riiptiirden kaginmak amaciyla daha kiigiik ¢aplarda
(4.0-5.0 cm, hastaliga gore) elektif olarak ameliyat edilmelidir.

Aort ¢ap1 5.5 cm’nin altinda olan hastalarda, yillik bityiime hizi
0.5 cm’den fazla ise cerrahi girisim yapilmalidir.

Aort kapak onarimi veya replasmani yapilacak hastalarda ¢ikan
aort veya aort kokil ¢ap1 4.5 cm’nin {izerinde ise es zamanli aort
kok onarmmi veya ¢ikan aort replasmani yapilmalidir.

Marfan sendromu, diger genetik hastaliklar1 veya bikiispid aort
kapagi olan hastalarda cm? olarak maksimal ¢ikan aort veya aort
kok alani (pi sayist X yar1 ¢apin karesi) metre olarak hastanin
boyuna oranlandiginda 10°u gegiyorsa elektif aort replasmani
yapilmalidir.

Loeys-Dietz sendromlu veya TGFBR1 ya da TGFBR2 gen
mutasyonlar: tespit edilmis hastalarda, aort ¢cap1 TOE ile 4.2 cm
veya daha biiyiik (internal ¢ap) ya da BT veya MRG ile 4.4-4.6 cm
veya daha biiyiik (eksternal ¢ap) capa ulagtiysa cerrahi onarim
distinilmelidir.
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Cikan Aort Anevrizmasi Acik Cerrahisine Iligkin Oneriler

o Ilave aort kapak hastalig1 olan ve belirgin aort kék dilatasyonu
olmayan olgularda, hastanin yast da dikkate alinarak aort kapak
ve ¢ikan aort replasmanlari ayri1 ayr1 yapilmalidir.

o Marfan sendromu, Loeys-Dietz sendromu ve Ehlers-Danlos
sendromu olan hastalarda veya aort kokii ve Valsalva siniislerinde
belirgin genisleme olan diger hastalarda siniisler eksize edilmeli,
teknik olarak uygun ise modifiye David reimplantasyon ameliyats;
uygun degil ise kapakli greft kondiiit ile aort kok replasmani
uygulanmalidir.

Arkus Aort Anevrizmalarina fliskin Oneriler

o Proksimal arkus aortu igeren ¢ikan aort anevrizmalarinda, sag
subklaviyan/aksiller arter perfiizyonu ile hipotermik sirkulatuar
arrest altinda proksimal arkus aort c¢ikan aort ile birlikte
degistirilmelidir.

o Akut aort diseksiyonunda, arkus anevrizmatik ise ya da yaygmn
arkus hasar1 ve kagagi var ise tim arkusun degistirilmesi
mantiklidur.

o Tiim arkus anevrizmatik ise kronik diseksiyonda ark genislemis
ise proksimal inen aortu da iceren distal arkus anevrizmasi
varsa tim arkusun genellikle bir ‘elephant trunk’ islemi ile
degistirilmesi faydalidur.

o Izole dejeneratif veya aterosklerotik arkus aort anevrizmasi

olan ameliyat riski diisiik asemptomatik hastalarda arkus gapi
5.5 cm’yi gegtiginde cerrahi tedavi 6nerilir.
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inen Aort ve Torakoabdominal Aort Anevrizmalarina
ili@kin Oneriler

o Aort capt 55 cm veya iizerinde olan kronik diseksiyonlu
hastalarda, 6zellikle de bag dokusu hastalig ile iliskili ise ciddi
komorbid hastalik olmamasi halinde agik onarim yapilmalidir.

o Dejeneratif veya travmatik 5.5 cm ¢apa ulasan inen aort
anevrizmalarinda, sakkiiler anevrizmalarda veya ameliyat sonrasi
psodoanevrizmalarda anatomik uygunluk halinde TEVAR
yapilmalidir.

 Endovaskiiler stent greft segenekleri sinirli olan torakoabdominal
aort anevrizmali hastalarda aort ¢apt 6.0 cm’yi gegtiginde veya
Marfan sendromu ya da Loeys-Dietz sendromu gibi bag dokusu
hastaliklar1 olan hastalarda daha kiiciik caplarda elektif cerrahi
tedavi uygulanmalidir.

Torasik Endovaskiiler Aort Tamirine iliskin Oneriler

o Anevrizmalarda stent-greft ¢ap1 landing zon ¢apindan en az
%10-15 fazla olmalidur.

o Givenilir yerlestirme ve kalici fiksasyon icin en az 2 cm
uzunlugunda proksimal ve distal landing zon gereklidir.

o Yerlestirme esnasinda kan basinci invaziv olarak monitorize
edilmeli ve farmakolojik olarak veya hizli pacing ile kontrol
edilmelidir.

« Riiptiire olgularda anatomi uygun ve ekip deneyimi yeterli ise
TEVAR agik cerrahiye tercih edilmelidir.
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o Yiksek riskli hastalarda Onleyici serebrospinal sivi drenaji
yapilmasi faydalidir.

o Dejeneratif anevrizmalarda anatomi uygunsa TEVAR’m agik
cerrahiye tercih edilmesi mantiklidir.

o Dejeneratif anevrizmalarda TEVAR igin onerilen anevrizma gap1
5.5 cm ve tizeridir.

o TEVAR teknik olarak miimkiin degilse anevrizma ¢ap1 6.0 cm ve
tizerine ulagtiginda agik cerrahi uygulanmalidir.

o Travmatik aort yaralanmasinda anatomi uygun ise TEVAR a¢gik
cerrahiye tercih edilmelidir.

o Marfan sendromu ve diger elastopatilerde agik cerrahi TEVAR’a
tercih edilmelidir.

Torasik Aort Girisimlerinde Es Zamanli Koroner Arter
Lezyonlarina iliskin Oneriler

 Anstabil koroner sendromlu veya semptomatik ciddi koroner arter
lezyonlar olan hastalar, torasik aort cerrahisi veya endovaskiiler
girisim Oncesi perkiitan girisim veya koroner arter baypas greft
(KABG) ile revaskiilarize edilmelidir.

o Klinik olarak stabil fakat anlamli koroner arter darliklari olan
hastalara ¢ikan aort veya arkus aort cerrahisi esnasinda es zamanl
KABG yapilmalidir.

 Klinik olarak stabil fakat anlamli koroner arter darliklar1 olan
inen aort cerrahisi veya endovaskiiler girisim yapilacak hastalarda
koroner revaskiilarizasyon diisiiniilebilir ancak faydasi net olarak
ortaya konmamuigtir.
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Torasik Aort Girisimlerinde Anestezi ve izlem Tekniklerine
fligkin Oneriler

o Anestezi ajanlar1 ve teknikleri, monitorizasyon teknikleri cerrahi
ve perfiizyon tekniklerini kolaylastiracak sekilde hastaya 6zgii
tasarlanmalidir.

o Torasik aortun tim cerrahi ve endovaskiler islemlerinde
kontrendikasyon yoksa transozofageal ekokardiyografi yapilmasi
faydalidir.

Cikan Aort ve Arkus Aort Cerrahisinde Beyin Korunmasina
fligkin Oneriler

« Inmeyi 6nleme ve kognitif fonksiyonlar1 korumaya yonelik beyin
koruma stratejisi cerrahi, anestezi ve perfiizyon tekniklerinin ana
elamani olmalidur.

o Cerrahi tamir esnasinda beyin hasarmni en aza indirmek igin
derin hipotermik sirkiilatuar arrest, selektif antegrad beyin
perfiizyonu, retrograd beyin perfiizyonu teknikleri tek basina
ya da kombinasyon seklinde uygulanmalidir. Bu tekniklerin
se¢ciminde merkezin deneyimi 6nemli faktordiir.
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Inen Aortun Agik Cerrahisinde Spinal Kord Korunmasina
fligkin Oneriler

Spinal kord iskemik hasar riski yiiksek olan agik torasik aort
tamiri esnasinda serebrospinal siv1 drenaji yapilmalidur.

Proksimal aort basincinin ayarlanmasi, distal aort perfiizyonu
gibi tekniklerle spinal kord perfiizyon basincinin optimize
edilmesi mantiklidir.

Inen aortun agik tamirinde orta derecede sistemik hipotermi
faydalidir.

Spinal kordun iskemiye toleransini artiran ilave (adjunctive)
teknikler (hipotermik soliisyonlarla epidural irigasyon, yiiksek
doz kortikosteroid, mannitol, intratekal papaverin, anestezik
ajanlarla metabolik supresyon) uygulanabilir.

Somatosensorial veya motor uyarilmis potansiyel gibi spinal
kordun nérofizyolojik monitorizasyonu uygulanabilir.

Inen Aort Endovaskiiler Tamir ve A¢ik Cerrahisinde Bobrek
Korunmasina Iligkin Oneriler

o Inen aortun agik tamirinde renal fonksiyonlar1 korumak

i¢in ameliyat oncesi hidrasyon ve ameliyat sirast ~mannitol
uygulanabilir.

Torakoabdominal aort cerrahisinde renal arterlerin soguk
kristalloid veya kan ile perfiizyonu uygulanabilir.
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Gebelikte Torasik Aort Anevrizmasina fliskin Oneriler

Marfan sendromlu ve aort dilatasyonu olan kadinlar ile bilinen
aort hastaligi olan kadinlar hem aort diseksiyonu riskini hem de
hastaligin kalitsal dogasini belirlemek amaciyla hamilelik 6ncesi
konsiilte edilmelidir.

Torasik aort dilatasyonu veya ailesel ya da genetik aort diseksiyo-
nu yatkinligr oldugu bilinen hamile kadinlarda ciddi kan basinci
kontrolii yapilmalidir.

Aort kokii veya ¢ikan aort dilatasyonu oldugu bilinen tiim hamile
kadinlarda aort genislemesini takip etmek i¢in doguma kadar her
ay veya iki ayda bir ekokardiyografi ile ¢ikan aort ¢aplar1 6l¢iil-
melidir.

Arkus aort, inen aort veya abdominal aort dilatasyonu olan hami-
le hastalarin goriintiilenmesinde, anne ve fetiisii iyonize radyas-
yondan korumak amaciyla BT yerine MRG (gadolinum olmadan)
yapilmasi tercih edilmelidir. Transozofageal ekokardiyografi de
bir alternatiftir.

Aort anevrizmasi olan hamile kadinlar kardiyovaskiiler cerrahi
olan merkezlerde dogum yapmalidir.

Ciddi aort genislemesi, diseksiyonu veya aort kapak yetmezligi
olan hastalarin dogumu sezaryen ile yapilmalidir.

flerleyici aort dilatasyonu veya artan aort yetmezligi tespit
edildiyse profilaktik cerrahi diistiniilebilir.
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Torasik Aort Hastalarinin Yagam Tarzlarina iliskin Oneriler

o Torasik anevrizma veya diseksiyonu olan ve diseksiyon nedeniyle
aort tamiri yapilmis hastalarda Valsalva manevras: gerektiren
agirlik kaldirma gibi bazi spor aktiviteleri kisitlanmalidir.

Kalp hizinin ve kan basincinin ilaglarla kontrol altina alindig
hastalarda bireysel aerobik sporlarin (yiiriiytis, yiizme vb.) faydali
olduguna inanilmakla birlikte yarigmali sporlarda bu kontroliin
glic oldugu unutulmamalidir.

PORSELEN AORT

Aortun ciddi ve yaygin aterosklerozu porselen aort olarak
adlandirilir; siklikla gogtis filminde veya BT de yumurta kabu-
gu gorintiisi verir. Bu patoloji daha once tespit edilmemigse
ozellikle koroner veya valviiler kalp ameliyatlar1 esnasinda fark
edilir. Porselen aort, cerrahi esnasinda inme veya distal emboli-
zasyon riski nedeniyle aortik kaniilasyon, aort kros klempi, ko-
roner greftlerin proksimal anastomuzu gibi islemleri engeller. Bu
hastalarda aortun direkt manipiilasyonundan ka¢inilmalidir. Bu
durumda no-touch teknik, kaniilasyon veya greftler i¢in farkl: lo-
kasyonlar, ¢ikan aort replasmany, intraaortik filtrasyon gibi alter-
natif teknikler kullanilir.
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