Asendan AORT ANEVRIZMASI

Aort anevrizmasi, aortanin normal ¢apindan genis bir gapa ulasarak genislemesidir. Aorta’nin bitin bélimlerinde
anevrizma gelisebilir. Genislemis olan bolimin patlayarak hayati tehdit etme riski vardir. Anevrizma ne kadar
blylkse patlama ihtimali o kadar fazladir. Kiiglk anevrizmalar ilagla tedavi edilerek hasta takip edilir. Belli bir
¢aptan daha genis anevrizmalar ameliyatla veya kasiktan yapilan bir girisimle stent konularak tedavi edilir

cerrahlden dnce cerrahlden sonra




Arkus Aorta Anevrizmasi

Aortun kisa bir segmentini olusturan arkus, superiormediastende yerini alir ve
brakiosefalik arterlere orijin olusturur. Genelde aort patolojisi cok nadiren sadece bu
segmenti tutar. Cerrahi tedavi teknikleri genellikle, ¢cikan aort ve arkusu, inen aort ve
arkusu veya tum torasik aortu ilgilendirir. TUm torasik aort anevrizmalarinin %10’'unda
arkusun tutulumu s6z konusudur. Aort arkusunu ilgilendiren anevrizmalar da diger
bolgelerde oldugu gibi genigleme ve rlUptlir edilimi gosterir. Ancak arkus
lokalizasyonu nedeniyle kendine ait bazi problemleri de beraberinde getirir.
Dolasimin saglanmasi igin gerekli rekonsruktif cerrahi tekniklerin yani sira, arkusu

ilgilendiren ameliyatlarda, beynin korunmasinin 6zel bir 6nemi vardir.

Onceleri gergeklestirilen arkus cerrahisi sonrasinda ciddi komplikasyonlarla karsi
karsiya kalinmistir. Ateramat6z embolilere veya malperfiizyona bagli stroke, uzamis
derin hipotermiksirkulatuar arrest sonrasinda gorulen norolojik fonksiyon bozukluklari
ve ensefalopatiler hayal kirikhigr yaratmigtir. Frajil aort duvarindan olan kanamalar,
cerrahi manuplasyon gugclukleri, hipotermiye bagh koagulasyon bozukluklari diger
problemlerdir. Frenik, vagus ve reklrrenlaringeal sinir hasarina bagh ciddi morbidite
de unutulmamalidir. Tum bu zorluklarina karsin, aort cerrahisinde tecrubeli
merkezler, planli operasyonlarla morbidite ve mortaliteyi 6nemli Olclde

dusurmuslerdir.

Tani

Anevrizmalar ilk defa rutin cekilen goégus grafilerinde bulunabilir. Cikan aort
anevrizmalari kardiyak siluetin sag tarafina dogru konveks bir godlge olusturur.
Transvers aort arkus anevrizmalari ise, sUperiormediastinal bir gélge veya kalbin sol
yanina dogru golgelenme yapar. Torasikaortagrafi dnemli bir tani aracidir. Dijital
teknikler bu islem sirasinda maruz kalinan radyasyonu en aza indirmistir.
Aortagrafide aortun batinu ile birlikte, aort kapak ve brakiosefalik dallarda
goruntulenebilmektedir. Brakiosefalik  sistemdeki anomaliler bu yolla
degerlendirilebilmektedir. Komputerizetomografi , G¢ boyutlu tomografi teknikleri ve

manyetik rezonans goéruntulemeler 6zellikle aort diseksiyonlu hastalarin uzun surel



takiplerinde ve torasik aort anevrizmali hastalarin degerlendiriimelerinde son derece

faydalidir.

Arkus cerrahisini aortun diger lokalizasyonlarindan ayiran en 6énemli farklilik serebral
dolasimla olan yakin ilgisi ve beyin koruma yontemlerinin gerekliligidir. Arkus
anevrizma onarimi sirasinda gelisebilecek globaliskemik hasarin yani sira beyin
damarlarina olasi trombus ve aterosklerotikdebriembolileri dikkat edilmesi gereken

onemli konulardandir.

Cerrahi




Aort Diseksiyonu

Aort duvarinin 3 ana katmani vardr. Aortanin i¢ katmaninin yirtilarak kanin orta katmana gegmesine ve burada
yeni bir lumen olusturmasina aort diseksiyonu denilmektedir. Genellikle yasl insanlarda goérdlir. Yeni olusmus
aort diseksiyonu acil ve hayati tehdit eden bir durumdur. Aortanin dis katmaninin da yirtilarak patlama ihtimali
vardir. Hastalarin %50’si ilk 48 saatte Olir. Daha sonraki her saatte 6luim riski %1 artar. Tibbi tedavi ile hastalarin
%58'i kaybedilir. Aortanin patlamasi halinde hayatta kalma sansi azalir
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Normal Diseksiyon




Torakoabdominal Aort Anevrizmasi

Torakoabdominalaortay! igeren anevrizmalarin tamiri kompleks ve genis bir cerrahi
islem gerektirir. Cerrahinin potansiyel bir komplikasyonu spinal kordu besleyen

atardamarlarin bu bdlgeden c¢ikmasi nedeni ile spinal kordun beslenmesinin
bozulmasidir.
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TAA tim anevrizmalarin %10’undan azini olusturmaktadir.

Klinik bulgular:

Klinik bulgular gogunlukla anevrizmanin boyutu, pozisyonu ve biyime oranina baghdir. TAA’larin gogu
asemptomatiktir ve genellikle baska nedenler icin yapilan diagnostik bir islem sirasinda tani konur. Sakkiler
anevrizmalar genisleyerek komsu dokulara basi sonucu gesitli klinik tablolara neden olurken fusiform
anevrizmalarin gogu asemptomatik olmaktadir. Baglica semptom ve klinik bulgular;

Dispne, stridor ve 6kstrik: Blylyen anevrizmanin trakea ve sol ana bronkusa basisi sonucu gelisir. Sol ana
bronkus tikanirsa, sol akcigerde atelektazi gelisebilir.

Hemoptizi: Basi sonucu gelisen bronkuserezyonuna baglidir.

Disfaji: Anevrizmanin esofagusa basisi sonucu gelisir.

Ses kisikhgi: Sol recurrentlaringeal sinire basi sonucu gelisen vocalkord paralizisi ses kisikligina yol agmaktadir.
Boyun ve kolda 6dem: VCS’a basi sonucu boyun ve kolda 6édem, boyun damarlarinda belirginlesme gozlenir.
Konjestif kalp yetmezligi: Aort yetmezligi sonucu gelisir.

Sol kolda tansiyon dusikligi: Anevrizmanin sol subklavian artere basisi sonucu gelisir.

Go6gus agrisi: Assendan aort anevrizmalari sternum ve kostalara basi yaparak tahribat olusturur, bu da siddetli
g6gus agrisina neden olur.



Tani:

Tanida kullanilan gérintileme ydntemleri;

CT ve MR: Torasik anevrizmalari gériintilemede en ideal yontemdir.

Aortografi: Arkustan ¢ikan damarlar ve anevrizmanin tam taslagini ¢cikarmak, anevrizmanin blyukligund ve
lokalizasyonunu tespit etmek igin gerekli olabilir.

Go6gus rontgenogrami: TAA'nda, gégus réntgenograminda sol hemitoraksin blyuk bir kismini dolduran kitle
gorulebilir. Travmatik anevrizmalarda sol subklavian arterin yaninda ovoid bir danste artigi gorulebilir. Ayrica aort
duvarinda kalsifikasyon da gérdlebilir.

Aterosklerotik aort anevrizmalari ile birlikte 6zellikle kalp ve bobrekte de aterosklerotik hastalik siklikla mevcuttur.
Bu nedenle kalp ve bobrek fonksiyonlarini iziemek igin EKG ¢ekilmesi ve kan ure dluzeyinin dlgtimesi faydalidir.

Tedavi:

TAA'larinin tedavisi cerrahidir. Anevrizmanin tamaminin cerrahi eksizyonundan sonra yerine damar grefti konur.
Cerrahi tedavi endikasyonlari:

semptomatik anevrizmalar

hizli genigleyen anevrizmalar ( yilda 0.5 cm’den fazla )

¢apl 6 cm’yi agan anevrizmalar

Assendan aort anevrizmalarinda aort kapagi tutulumu siktir. Bu durumda kapak replasmani gerekli olabilir.

Aort diseksiyonunda hastalarin hizli bir sekilde cerraha havale edilmesi sarttir. Assendan aort anevrizmalarinin
diseksiyonunda acilen cerrahi onarim gerekir. Dessendan aort anevrizmasinda cerrahi riskler daha kéttid

Torasik aortik anevrizma
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