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Olgu Sunumu

Dogum Sonrasi Erken Donem Gelisen Aort

Diseksiyonu

Ali Kemal GUR*®, Esra EKER*#®, Arzu Esen TEKEL]** ®

0z

Intima ve media tabakasun ayrdmast sonucu gelisen
aort diseksiyonu tedavi edilmedigi takdirde mortal sey-
reden bir hastaliktir. Tedavisi acil cerrahi miidahale
olan aort diseksiyonu genellikle hipertansif ve bag doku
hastaligi olan hastalarda goriilmektedir. Gebelige bagh
hipervolemi, tasikardi, kardiyak output artisi ve ozel-
likle gebeligin son donemlerinde aortaya ve iliac arter-
lere bast sonrast asendan ve torakal aortada meydana
gelen basing gebelikteki aort diseksiyonlart igin risk
faktorleridir. Bu makalemizde 29 yasinda herhangi bir
kardiyak oykiisii olmayan 35 haftalik gebelik sonrast
tigiincii ¢ocugunu doguran ve postpartum 1. giinde ani
baslayan sirt agrisu ile yapdan tetkikler sonrasinda
aort diseksiyonu tanist konan bir kadin hastayr sun-
mak istedik.

Anahtar kelimeler: gebelik, aort diseksiyonu,
hipertansiyon, konnektif doku
hastaliklary, kalp cerrahisi

ABSTRACT

Aortic Dissection Developed During Early Post-
partum Period

Aortic dissection, which is a result of the separation of
the intima and media layer of the vascular wall is a
mortal disease if not treated. It is usually seen in pa-
tients with hypertensive and connective tissue disease.
The treatment of aortic dissection is emergency surgical
intervention. Hypervolemia, tachycardia, increased
cardiac output due to pregnancy and rise of arterial
pressure in the ascending and thoracic aorta due to ex-
ternal pressure on aorta and iliac arteries during the
last trimester of pregnancy are risk factors for gestatio-
nal aortic dissection. In this case, we wanted to present
a 29- year- old female patient, with no prior cardiac
risk factor, who had delivered her third child after a 35-
week- pregnancy. She experienced a sudden-onset back
pain on postpartum first day. Further analysis showed
she had an aortic dissection.

Keywords: pregnancy, aortic dissection,
hypertension, connective tissue diseases,
cardiac surgery

GIRIS

Aort diseksiyonu damar duvarinin intima tabakasinda
meydana gelen intimal hasara bagli olarak kanin inti-
ma ve media tabakasi arasinda yol bularak ilerlemesi
olarak tanimlanmaktadir. De Bakey ™ tarafindan si-
niflandirilan diseksiyonlar 3 tiptir: Tip 1 asendan aor-
tadan baglayip sol subclavian arterin ilerisine kadar
devam eder, Tip 2 asendan aortada siirli olur ve sag
brachiosefalik artere ulasmadan son bulur, Tip 3 sol
subclavian arter distalinden baglayip abdominal aor-

taya kadar uzanir. Aort diseksiyonu i¢in hipertansi-
yon, bag dokusu hastaliklari, ateroskleroz, iatrojenik,
travmalar, infektif hastaliklar, gebelik gibi bircok pre-
dispozan faktor sayilmaktadir, Bu olgularinin %75’
40-70 yas araligindaki hastalari etkilemektedir ' fakat
tiim yas gruplarinda goriilebilir, diseksiyona agr1 es-
lik etmeyebilir. Bu durumda hastalarda diseksiyonun
tutulum bolgesine gore farkli semptomlar goriilebilir.
Alt ekstremite tutulumuna bagl kladikasyo, emboli
klinigi, duyu ve motor kayip mezenterik arter tutu-
lumuna bagli karin agrisi, karotis arter tutulumuna
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bagli senkop, koroner arter tutuluma bagli miyokard
infarktiisii, iki kol arasinda basing farkinin olmasi
gibi bir¢ok farkli klinik goriilebilir *!. Bu nedenle tan1
konulmasi sirasinda klinik siiphe ¢ok dnemlidir. Tani
da altin standart kontrastl bilgisayarli (BT) tomogra-
fidir. BT de klasik kontrast igerisinde yarimay seklin-
de fleb goriilmesi patognomoniktir.

OLGU

Yirmi dokuz yaginda ilk 2 gebeligi normal dogum-
la sonuglanmig hasta preeklampsi nedeni ile kadin
dogum servisine yatirildi. Otuz beg haftalik gebelik
sezaryen ameliyati ile sonlandirildi. Servis takipleri
sirasinda hastada ani baglangigh sirt ve gogiis agri-
sinin olmast iizerine hastaya acil ekokardiyografi ce-
kildi (Resim 1). Yapilan ekokardiyografide asendan
aortta fleb goriilmesi lizerine hastaya acil kontrastli
BT ¢ekildi (Resim 2). Hastaya Tip 1 diseksiyon tanisi
konularak kalp damar cerrahi konsiiltasyonu istendi.
Yapilan incelemeler sonucunda acil cerrahi planlana-

Resim 1. Diseksiyon flebinin transtorasik Ekokardiyografide
goriiniimii.

Resim 2. Diseksiyon flebinin kontrasth Bilgisayarh Tomogra-
fide goriiniimii.

rak hasta premedikasyonsuz olarak ameliyata alindi.
EKG, pulse oksimetre, komplikasyonsuz arteriyal ka-
niilasyon ile standart monitorizasyon yapildi. Aneste-
zi indiiksiyonu olarak fentanil 8 u/kg, propofol 1 mg/kg,
pankuronyum 0.01 mg/kg, midazolam 0.1 mg/kg ile
yapildi. Hasta tek seferde ve sorunsuz entiibe edildi.
Santral venoz katater takildi. Hastaya fentanil 8 p/kg/s,
propofol 1-2 mg/kg/s ile anestezi idamesi total int-
ravenoz anestezi (TIVA) uygulandi. Sternotomi son-
rast asendan aortun genis ve diseke oldugu goriildii.
Sag femoral kanulasyon ile arteryel kanulasyon ve
sag atrial two stage venoz kaniil ile venoz kaniilas-
yon yapildi. Asendan aortaya kross klemp konularak
aortotomi, sonrasinda antegrad kan kardiyoplejisi ile
kardiyak arrrest saglandi. Aortun sag koroner ostiu-
mun 2 cm istiinden diseke oldugu goriildii (Resim
3). Yirmi sekiz numara dakron tiip greft ile proksimal
anastomoz yapildi. Distal anastomoz total sirkulatuar
arreste gerek duyulmadan kros altinda yapildi. Is1 ve
basinglarin normal olmasit sonrasi kardiyopulmoner
bypasstan ¢ikilarak kaniil ¢ikarildi. Hastanin posto-
peratif takiplerinde tansiyon kontrolii yapildi. Kardi-
yoloji ve kadin dogum ile yapilan konsey sonrasinda
hastanin hipertansiyon tedavi almasi ve bebegi em-

Resim 3. Ameliyat sirasinda diseksiyonun goriiniimii.
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zirmesinin sakincali oldugu kararina varildi. Servis
takipleri sonrasi hastanin genel durumunun iyi olmasi
nedeniyle postoperatif 10. giin bebegi ile birlikte sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Aort diseksiyonlar1 %75°1 40-70 yas araligindaki has-
talar etkilemektedir ™. Gelisimindeki en biiyiik risk
faktorii hipertansiyondur. Erkeklerde kadinlara gore
3 kat daha fazla goriilmektedir 1. Kirk yagin altinda
cok goriilmemesine ragmen, eger hastalarin aile oy-
kiisii, aort koarktasyonu, bikiispid aort kapak tanisi,
Marfan sendromu veya bag dokusu hastalig1 gibi bir
ya da birden fazla predizpozan faktor varsa diseksi-
yon goriilme olasilig1 diger kisilere gore daha fazla
olmaktadir ™. Gebelik diger bir risk faktoriidiir .
Gebelikte aort diseksiyonu olugma nedenleri olarak;
yiiksek tansiyon ve hipervolemi, periferik 6dem, aor-
tanin elastik dokusunun zayiflamasi, biiyliyen rahmin
abdominal aortaya ve iliac arterlere basi yapmasi so-
nucu karin iistii bolgede tansiyon yiiksekligi, gebelige
bagli hormonal degisiklikler gibi nedenler sayilmak-
tadir 1. Zhu ve ark.’nin ! yaptig1 bir caligmada 25
aort diseksiyonu olan hasta incelenmis ve bunlarin
17’sinde Marfan sendromu belirlenmis. Ozelikle 28
haftadan onceki gebelige bagl diseksiyon olgularinin
mortal seyrettigi fakat 28. hafta sonrasindaki diseksi-
yonlarda mortalitenin azaldig1 goriilmiistiir.

Aort diseksiyonlarda ilk semptom genellikle ani bas-
layan sirt ve gogiis agrisidir. Sirt agrist hastalar tara-
findan orta hattan baglayan ve asagiya dogru siddetli
bir sekilde devam eden bir agr1 seklinde tanimlan-
maktadir. Ani gelisen senkop, anksiyete, hemipara-
zi, hemipleji, alt ekstremite agrisi, kladikasyo, karin
agrist, miyokard infarktiisii, tamponad gibi belirti ve
bulgularla kendini gosterebilir . Hastamizda ani
baslangich gogiis ve sirt agrist mevcuttu.

Diseksiyonun medikal tedavisinde ilk oncelik hi-
pertansiyonu kontrol altina almaktir ®1. Bu amagla
nitrogliserin ve esmolol tedasinin baglanmasi gerek-
mektedir. Gebelerdeki preeklamsi ve eklamsi gibi du-
rumlarda hastanin 15181 az ve sessiz bir odada monit6-
rize edilerek takip edilmesi gerekmektedir.

Gebe hastalar icin Tip A diseksiyonu tanist konul-
duktan sonra ameliyat i¢in farkli goriisler olmasina
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ragmen, 28 haftalik gebeliklerden 6nce olan diseksi-
yonlarin gebelik sonlandirilmadan yapilmasi, 28-32
haftalik gebeliklerde bebegin kilo ve akciger gelisim
durumuna gore yapilmasi, 32 haftadan sonraki ge-
beliklerde sezaryen ve diseksiyon ameliyatinin ayni
seansta yapilmast onerilmektedir ©!. Tip B diseksi-
yonlar i¢in ise perfiizyon bozuklugu bulgular1 yoksa
hastalarin dogum sonrasi1 tedavi edilmeleri gerektigi
sOylenmigtir.

Rajagopan ve ark.’nin "% yaptig1 bir ¢alismada, 75
gebe kadin hastada goriilen diseksiyonlarda Tip A icin
%21, Tip B i¢in %24 anne icin mortalite goriildiigiinii
rapor etmiglerdir. Bebek mortalitesi ise Tip A’da %10,
Tip B’de %35 olarak rapor edilmistir.

SONUC

Bu makalemizde 29 yasinda kardiyak bir 6ykiisii ol-
mayan 35 haftalik gebelik sonrasi aort diseksiyonu
nedeniyle basarili bir sekilde tedavi edilen bir hastay1
sunmay1 amacladik. Hipertansiyonu olan, ailede hi-
pertansiyon Oykiisii olan, gebeligi sirasinda eklamsi
veya preeklamsi gibi hipertansif durumu olan ya da
marfanoid goriiniimlii gebe hastalarin gebelikleri bo-
yunca ve postpartum donemde diseksiyon agisinda
siki takip edilmeleri ve kardiyoloji klinigi ile is birligi
icinde olunmasinin diseksiyonun tan1 ve tedavisi aci-
sindan biiyiik 6nem tagidig1 goriisiindeyiz.
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