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Ozet

Bu calismanin amaci, DeBakey Tip III aort diseksiyon cerrahisinde debranching yapilan
olgumuzda diseksiyon patolojisine eslik eden karotis arter hastigimin cerrahi prosediir iizerine
etkisine dikkat ¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: DeBakey Tip III Aort diseksiyonu, Stanford Tip B Aort Diseksiyonu,
Endovaskiiler Tedavi
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Abstract

The aim of this case report is to highlight the impact of concomitant carotid artery disease
accompanying the dissection pathology on the surgical procedure in a patient who underwent
debranching for DeBakey type III aortic dissection.

Keywords: DeBakey Type III Aortic Dissection, Stanford Type B Aortic Dissection, Endovascular
Treatment

Giris

DeBakey Tip III aort diseksiyonu, diseksiyon hattinin sol subklavyen arterin distalinden baglayarak
desendan torasik aortu tutmasi ile karakterizedir. Bu tip diseksiyonlarda ¢ikan aort etkilenmez (1).
Patolojinin diyafram seviyesine gore sinirli kalmasi Tip IIla, abdominal aorta uzanmasi ise Tip I1Ib
olarak tanimlanmaktadir (2). Stanford siniflamasinda bu grup diseksiyonlar Tip B baslig1 altinda
degerlendirilmektedir (3).Epidemiyolojik veriler, DeBakey Tip III aort diseksiyonlarinin siklikla
ileri yas grubunda ve erkeklerde goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Hastalifin gelisiminde en
belirgin risk faktorii uzun siireli arteriyel hipertansiyondur. Aterosklerotik damar hastaligi, bag
dokusu bozukluklar1 ve travmatik nedenler de predispozan faktorler arasinda yer almaktadir
(4).Aort duvarinda mevcut olan medial dejenerasyon, hemodinamik stresin etkisiyle intimal yirtik
olusumunu kolaylastirmaktadir. Yirtik bolgesinden media tabakasina giren kan, aort boyunca
ilerleyerek yalanci liimen meydana getirir. Bu durum 6zellikle renal, mezenterik ve spinal arterlerin
kanlanmasini1 bozarak ciddi organ disfonksiyonlarina yol acabilmektedir (3,5). Uzun dénemde
yalanci liimenin genislemesi, aort ¢apinda artis ve riiptiir riskini beraberinde getirmektedir (5).
Riiptiire Tip 3 aort diseksiyonu, intratorasik veya retroperitoneal hematom ile ani sok tablosuna
seben olabilicek kardiyovaskiiler bir krizdir.Mortalite orani %50’nin iizerindedir (7).Riiptiire
olgularda mortaliteyi azaltmak adina acil invaziv girisim planlanmalidir. Giincel literatiir,
endovaskiiler stent-greft tedavisinin cerrahiye gore daha diisiik perioperatif mortalite sundugunu
vurgulamaktadir(8). "Debranching" terimi, aort arkindan veya abdominal aorttan ¢ikan dallarin
(brakiyosefalik trunkus, sol karotis, ¢olyak arter vb.) anatomik ¢ikis yerlerinden "ayrilmasi" ve
daha proksimal veya distal bir bolgeden yeniden revaskiilarize edilmesi islemidir Klasik acik
cerrahinin yiiksek morbidite ve mortalite risklerini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. (9).

Bu islem, endovaskiiler greftin tutunabilecegi glivenli bir "landing zone" (inis bolgesi) olusturur.
Ozellikle Tip II ve Tip III torakoabdominal anevrizmalarda, hayati organ kanlanmasin1 bozmadan
stent yerlestirilmesine olanak tanir (10). Arkus Debranching sayesinde Brakiyosefalik trunkus, Sol

Year 2026, Volume-8, Issue-5| icontechjournal.com

313


http://icontechjournal.com/index.php/iij

ICONTECH INTERNATIONAL JOURNAL OF SURVEYS,
ENGINEERING, TECHNOLOGY

Journal homepage: http://icontechjournal.com/index.php/iij

Volume 8 (2026) Issue 5

Karotis, Sol Subklavyen anastomozlar ile Serebral perfiizyonu korunarak arkus aortaya stent
yerlestirmesi i¢in uygun landing zone olusturulmus olur. (11). Aort diseksiyonu (AD) ile karotis
arter tutulumunun (diseksiyonun karotise uzanimi veya es zamanli karotis arter hastaligi) birlikte
goriilmesi, klinik tablonun ciddiyetini artiran ve yoOnetim stratejilerini karmasiklastiran bir
durumdur. Bu iki antite arasindaki iliskide altta yatan aterosklerotik plaklarin varligi, nadir
vakalarda damar duvarmin yapisal biitiinliigiinii bozarak diseksiyona zemin hazirlayabilir (12).
Aort diseksiyonu gelisen ileri yas hastalarda, zeminde kronik bir karotis arter hastaligi (KAH)
bulunma olasiligi yiiksektir. Literatiir, bu iki durumun birlikteliginin 6zellikle hipertansiyon, sigara
kullanimi ve hiperlipidemi gibi ortak risk faktorlerine dayandigini vurgular (13). Es zamanli karotis
darlig1 olan hastalarda, aort cerrahisi sirasinda uygulanan kardiyopulmoner baypas ve diisiik
perfiizyon basinglari, serebral enfarkt riskini generalize bir hipoperfiizyon mekanizmasiyla
tetikleyebilir (14). Eger karotis liimeni diseksiyon flebi nedeniyle daralmigsa, aortik ark cerrahisi
sirasinda karotis arterine stentleme veya cerrahi revaskiilarizasyon uygulanmasi gerekebilir (14).

Serebral koruma, karotis hastaligi1 olan diseksiyon hastalarinda cerrahi sirasinda "antegrad serebral
perfiizyon" tekniklerinin kullanilmasi, noérolojik hasari minimize etmek igin literatiirde altin
standart olarak onerilmektedir (15).Bizim olgumuzla debraching teknigi ile etkilenmis olan karotis
arter darligina dikat ¢ekmek istemekteyiz.

Materyal ve Yontem:

Hasta, 80 yasinda, erkek, bilinen hipertansyion ve koroner arter hastali§i mevcuttu. Yaklasik 10 y1l
once Bentall Prosediirii ve asendan aort replasmani operasyonu olmustu. Bize basvurusundan
yaklagik 2 giin dnce baslayan sirt agrisiyla acile bagvurmustu. Hastanin acilde ¢ekilen tomografik
anjiyografisinde Tip 3 diseksiyon ve aort riiptiirii saptanmasi lizerine tan1 ve tedavisi amagh
klinigimize interne edildi.
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Sekil 2. Preoperatif Tip 3 Diseksiyonu BTA Goriintiisii
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Sekil 3. Preoperatif Tip 3 Diseksiyonu, riiptiire segmentin BTA Goriintiisii

Hastanin tedavi modalitesinde ; mevcut olan sol karotis agzinda kritik darlik , Torasik 316

Endovaskiiler Anevrizma Onarimi (TEVAR) islemine bagli sol subklayven agzinin
kapatilacagindan dolay1 sol subklavyen karotis bypass serebrovaskiiler hadise agisidan tercih
edilmeyip yerine sol subklavian’dan sag subklaviana 7 mm ringli ptfe ile bypass yapildi.
Sonrasinda sol subklaviandan 7mm ringli ptfe ile sol karotis e bypass yapilarak hasta TEVAR i¢in
anjiyografi iinitesine transfer edildi.
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LCCA
Kritik Darlik

Sekil 4. Sol Carotis Arter Agzindaki Kritik Darlik
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Sekil 5. Sol Carotis Arter Agzindaki Kritik Darlik 3 Boyutlu Goriintiisti
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Hastaya anjiografi linitesinde genel anestezi altinda uygun sekilde boyand:r ve ortiindii. Femoral
kesilerle sag femoral arter ve dallari bulundu ve doniildii. Sol brachial artere yerlestirilen 5 french
sheath icerisinden gonderilen Sag korner arteri gosteren pigtail ile yapilan anjiyografide
bilgisayarli tomografik anjiyo sonuglarint dogrulayan sekilde desendan aort anevrizmasi ve riiptiirii
tespit edildi. Gerekli Olgtimler yapildi. Sag femoral artere yerlestirilen sheath icerisinden
gonderilen guidewire ve kateter araciligi ile sert kilavuz tel arkus aortaya yerlestirildi. Takiben
endovaskiiler aortik torasik stent greft (40mm x 32mm x 200mm)-proksimali sol karotis distalinden
baslayip desendan aortta bitecek sekilde aortaya implante edildi. Yapilan kontrol anjiografide greft
i¢i akimin yeterli oldugu tespit edildi. Islemin tamamlanmasini takiben sag femoral arter gris
yerinde ileri derece kalsifik plaklar olmasi tizerien 2 cm lik rezeksiyon sonrasi 6 numarali dacron
grefti uc-uca anastomoz edildi.Hasta postoperatif doende iki giin yogun bakimda takip
edildi.Postoperatif 5.giin hipertansiyon kontriile yonelik beta blokdr ve angiotensin 2 reseptor
blokorti ile medikasyon verilerek taburcu edildi.Onuncu giin poliklinik kontroliinde tim
extremitelerde nabizlar pozitif olarak alindi,normotansif oldugu gortildii.

:

Sekil 6. Hastanin TEVAR uygulamasi sonrasi Anjiyografik goriintiisii
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Sekil 8. Postoperatif Subclaviyan A. ve Carotis arterial bypass insizyon goriintiisii
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Tartisma

Aort diseksiyonu, aort duvarindaki yapisal biitlinliigiiniin bozulmasi sonucu gelisen ve kisa siirede
hayati risk olusturabilen bir damar patolojisidir. Intima tabakasindaki primer olarak yirtilmast ile
kan, media tabakasina ilerlerler bu durum sonucunda gercek ve yalanci liimen olusur (1).
Diseksiyon anatomik lokalizasyonuna gore siniflandirilir.Bu siniflandirma sonucunda hastaligin
klinik seyrini ve tedavi yaklasimini dogrudan belirler (2). Torasik aort anevrizmarida (TAA)
diseksiyon i¢in predispozan olacigini bilmekteyiz. Torasik aort anevrizmalr1 yavas biiyiir, TAA'lar
icin ortalama biiyiime oranlar1 genel olarak 0,2 ile 4,2 mm/y1l arasinda degisse de, aort arkinin
bliyiime oranmin yiikselen aorta benzer oldugu ve 0,2 ila 2,8 mm/yil arasinda degistigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, biiyiik bir cap, distal anevrizma ve bikiispit aort kapak veya Marfan
sendromu Oykiisii, hizlandirilmis anevrizma biiylimesi riskini artirir (6). FElastik doku
hastaliklariyla ilgili TAA'lar daha hizli biiyliyebilir; Marfan sendromlu hastalarda biiylime orani
0,5 ila 1 mm/y1l arasinda degismektedir ve Loeys-Dietz sendromlu (LDS) hastalarda biiyiime
oraninin 10 mm/yildan fazla oldugu bildirilmistir. Aort diseksiyonu nedeniyle aort kapagi ve
proksimal aort ameliyati gegiren Marfan sendromlu hastalarda diseksiyon, acil islem ve
hipertansiyon, inen TAA'larin biiyiime hizinin artmasiyla iliskilendirilmistir (6).Sonunda aort
oldugunda diseksiyon veya yirtilma riski hizla artar.DeBakey Tip III aort diseksiyonu olan hastalar
genellikle ani baslayan, siddetli ve sirta lokalize agr ile saglik kuruluslarina bagvurmaktadir.

Klinik tabloya hipertansiyon sik eslik ederken, diseksiyonun ilerlemesiyle birlikte alt ekstremite
iskemisi, akut bobrek yetmezligi ve mezenter iskemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir

2).

Aort diseksiyonunun hizli ve dogru tanisi, mortaliteyi azaltmada kritik 6neme sahiptir. Bilgisayarl
tomografi anjiyografi, yiiksek tanisal dogrulugu ve erisilebilirligi nedeniyle ilk basamak
goriintiileme yoOntemi olarak kabul edilmektedir (1). Manyetik rezonans anjiyografi ve
transozofageal ekokardiyografi, se¢ilmis hastalarda tamamlayici tani yontemleri olarak
kullanilmaktadir (2).Tedavi stratejisi, diseksiyonun klinik olarak komplike olup olmamasina gore
belirlenmektedir. Komplike olmayan olgularda 6ncelikli yaklasim medikal tedavi olup, temel amag
tansiyonun ve kalp hizinin kontrol altina alinmasidir (1). Organ perfiizyon bozuklugu, riiptiir
bulgular1 veya persistan semptomlarin varliginda girisimsel tedavi giindeme gelmektedir. Giincel
literatilir, uygun hastalarda torasik endovaskiiler aort onariminin etkili ve giivenli bir secenek
oldugunu gostermektedir (3, 4).

Akut donemin basarili sekilde yonetilmesi, kisa donem sagkalimi artirmaktadir. Bununla birlikte,
kronik fazda aortta progresif genisleme riski devam ettiginden, hastalarin diizenli araliklarla
goriintiileme yontemleri ile izlenmesi gerekmektedir (5).Bizim olgumuzda hastanin daha 6nce
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asendan aort patolojine yonelik cerrahi operasyon gecirmesi; riiptiire tip 3 diseksyonu ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Vakimizin ileri yasta olmasi ve hipertansiyon varligida bu patolojinin gelisiminde
etiyolojik faktorlerdir. Vakamizda diseksiyona eslik eden anlamli sol karotis arterdeki darlik
rutinde yapilan sol karotis-sol subklavian baypassin yapilmasini olanaksiz kilmistir. Bu durumda
sol {ist extremitenin beslenmesi icin sag subklavian -sol ksubklavian baypass yapilmistir. Ayni
seansta TEVAR greftinin landing zonuna yer agmak ve sol karotis arter darligini tedavi etmek i¢in
debranching yontemine sol karotis-sol subklavian baypass eklenmistir. Tiim prosediirlerin ayni
seansta yapilmasi mortalite ve morbite gelisiminin Oniine gegmistir.

Sonug

DeBakey Tip III aort diseksiyonlari, uygun hasta secimi ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri ile
yonetilebilen, ancak uzun donem komplikasyon riski nedeniyle yakin izlem gerektiren ciddi bir
klinik durumdur.
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