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Oz

Aort diseksiyonu nadir goriilen genellikle hipertansif ve bag doku hastaliklari ile iliskili bir vaskiiler hastalik olup mortalite oranlar yiiksektir. Gebelik
de aort diseksiyonu ig¢in bir risk faktoriidiir ve tedavisi acil cerrahi miidahaledir. Gebelik sirasinda aort diseksiyonuna nadiren rastlanir ve tedavisiz
kalmasi halinde 6liimle sonuglanabilir. Ancak gebelik dncesinde aort diseksiyonu gegirip opere olan ve sonra gebe kalan hastalarin gebelik takibi ile
ilgili literatiirde yeterli veri yoktur.

Bu ¢alismada Tip A aort diseksiyonu sonrasinda suprakoroner ve hemiark aort sentetik greft replasman dykiisii olan ve 15 haftalik gebeligi sirasinda
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) asendan aortta aortik, anulus diizeyinde 60x56mm fuziform anevrizmatik dilatasyon, desenden aortta proksimal
kesimi 55mm, orta kesim 68 mm ve distal kesimi 45mm boyutlarinda belirgin fuziform anevrizma saptanmigtir. Hastanin ayni zamanda epilepsi ve
astim Oykiisii mevcuttur.

Mevcut medikal durumu ve komorbiditeleri sebebiyle kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve perinatolojinin i¢inde bulundugu bir konsey karari ile hastaya
gebeligin yiiksek riskli oldugu bildirilmistir. Hastanin terminasyon istemi olmasi {izerine 3 saat araliklarla 400 mcg vajinal prostoglandin E1
uygulanmistir. Ancak 12 saati gegmesine ragmen abortus gerceklememesi iizerine dilatasyon amaciyla servikal balon yerlestirilmis ve abortus
sonrasinda rest plasenta kalmasi iizerine hastaya Bumm-Kiiretaj yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, gebelik, terminasyon.

Abstract

Aortic dissection is a rare vascular disease with high mortality rates, usually associated with hypertensive and connective tissue diseases. Pregnancy is
also a risk factor for aortic dissection and its treatment is emergent surgery. Aortic dissection is rare during pregnancy and, if left untreated, it may
result in death of patient. However, there is not enough data in the literature regarding the pregnancy follow-up of patients who underwent aortic
dissection before pregnancy and became pregnant afterwards.

In this study, it is presented that a patient with a history of supracoronary and hemiarc aortic synthetic graft replacement after Type A aortic dissection
and during her 15 weeks of gestation, thorax computed tomography (CT) showed that 60x56mm fusiform aneurysmatic dilatation at the annulus level
in the ascending aorta, and a distinct fusiform aneurysm with a size of 55mm at proximal section, 68mm at medial section and 45mm at distal section
in the descending aorta. The patient also has a history of epilepsy and asthma.

Due to the current medical condition and comorbidities, high risk pregnancy was reported to the patient with the decision of a council including
cardiology, cardiovascular surgery and perinatology. When the patient requested termination, 400 mcg of vaginal prostaglandin E1 was administered
at 3-hours intervals. However, the abortion did not occur after 12 hours, the cervical balloon was placed and then bumm-curettage was applied after
the rest placenta remained.

Keywords: Aortic aneurysm, pregnancy, termination.
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Karaalp ve ark.
Giris

Aort diseksiyonu kanin damar intima ve media tabakalari
arasina girmesi ve sonrasinda damar tabakalarinin ayrilmasi
sonucu gelisir.  Hipertansiyon, bag doku hastaliklari,
ateroskleroz, iyatrojenik, enfektif hastaliklar, travmalar ve
gebelik aort diseksiyonu gelisiminde predispozan faktorler
olarak gosterilmistir.! Eski calismalarda 40 yas altinda aort
riptiirii goriilen hastalarin yarisiin gebelikle ilgili oldugu
bildirilmistir.? Gebelikte olusan tasikardi, kardiyak output ve
intravaskiiler voliim artis1, proksimal aortta meydana gelen
uterus basisi sonucu olusan stres, Ostrojen ve progesteronun
vaskiiler duvar yapisinda sebep oldugu degisikligin
patofizyolojiyi olusturdugu diisiiniilmektedir.® Bunun yani
sira Marfan Sendromu, Loeys-Dietz Sendromu, vaskiiler tip
(tip 4) Ehlerns-Danlos Sendromu, Turner Sendromu,
konjenital bikiispid aortic kapaga sahip olan gebeliklerde aort
komplikasyonlar1 ile iligkilidir® Gebelikte akut aort
diseksiyonu ender goriilmesine ragmen tedavi edilmedigi
takdirde hem anne hem de bebek icin %1 ile %10 arasi
mortaliteye sahiptir.® Literatiirde peripartum ve postpartum
aort anevrizmasi ve aort riiptiirli olan vakalarda gebelik takip
ve tedavisine dair vakalar bulunmasina ragmen gebelik
oncesinde aort kokii replasmani yapilan ve sonrasinda gebe
kalip takip yapilan hasta sayis1 kisithidir.® Bu vakada 9 yil
once idiopatik aort diseksiyonunu takiben suprakoroner
asendan aort ve hemiark greft replasmani uygulanan 41
yasindaki gebe hastanin mevcut tomografisinde asendan ve
desendan aortta fuziform anevrizmasi mevcut olup
gebeliginin  takip, yOnetim ve terminasyon protokoli
sunularak literatiire katki saglamasi planlanmaktadir.

Olgu

41 yasinda, son adet tarihine gore 15 haftalik hastamiz
gebeliginin takibi i¢in Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip
Fakiiltesi Perinatoloji  birimine  bagvurdu. Hastanin
anamnezinden 26.haftada bir spontan vajinal dogum ve 3 adet
1. trimester abortus Oykiisii oldugu Ogrenildi. Konjenital
gorme engeli olan hastanin 6zge¢misinde idiopatik aort
diseksiyonu, astim, epilepsi tanilart mevcuttu. Tip A aort
diseksiyonu nedeniyle 2011 yilinda suprakoroner ve hemiark
aort sentetik graft replasmani yapilmig olan hasta kalp damar
cerrahisi ve kardiyoloji boliimlerine refere edildi. Yapilan
ekokardiyografide (EKO) siniis valsalva dilatasyonu,
sigmoid yapida septum, orta-ileri derecede aort kapak
yetersizligi, hafif-orta derecede mitral ve trikiispit kapak
yetersizligi, SPAB (Sistolik Pulmoner Arter
Basinci):33mmHg olarak saptandi. Pretibial 6dem izlenmedi.
Hastanin  takiplerinde  ¢ekilen  toraks  bilgisayarli
tomografisinde (BT) asendan aorta aortik, anulus diizeyinde
60x56mm fuziform anevrizmatik dilatasyon saptandi (Cizim
1). Desenden aort proksimal kesimi 55mm, orta kesim 68mm
ve distal kesim 45mm boyutlarinda dl¢iildii, belirgin fuziform
sekilli anevrizmatik dilatasyon saptandi (Cizim 2-3). Epilepsi
nedeniyle medikal tedavi olarak levetirasetam 500mg
kullanan hastanin 2 yildir noébet Oykiisii olmamasi ve
antiepileptik ilaglar icerisinde teratojeni etkisinin daha az
olmas1 sebebiyle gebelik sirasinda tedavi devamina karar
verildi. 30 paket/y1l ve aktif sigara kullanimi olan hastanin 14
yildir astim Oykiisi mevcut olup ventolin kullandig1
ogrenildi. Takiplerinde satiirasyon disiikligi ve ilag
kullanim ihtiyaci olmadi. Greft operasyonu gegiren ancak
tetkiklerde aort anevrizmasi tespit edilen hasta, terminasyon
acisindan degerlendirilmek iizere konseye sunuldu ve
perinatoloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisinin iginde
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bulundugu konsey ekibi tarafindan hastaya gebeligin yiliksek
riskli oldugu bildirildi. Hastanin terminasyonu talep etmesi
iizerine 15 hafta 3 giinliik gebeligi olan hastaya terminasyon
karar1 alindi. Hastaya 3 saat araliklarla 400 mcg vajinal
prostoglandin E1 (misoprostol) verildi, yaklasik 12 saatte
vajinal muayenede ilerleme olmamasi {izerine hastaya
servikal balon dilatasyon yapildi. Tedaviye baslandiginin 15.
saatinde abortus meydana geldi. Abortus sonrasi rest plasenta
goriilmesi iizerine bumm-kiiretaj ihtiyaci oldu. Bumm-
kiiretaj sirasinda hasta 10U intramiiskiiler (IM) oksitosin
enjeksiyonu yapildi. Islem dncesinde hastaya profilaktik 1 gr
ampisilin  intravendz uygulanip, islem sonras1 ve
taburculugunda doksisiklin 100 mg 12 saatte bir kullanim i¢in
regete edildi. Hastanin preoperatif ve postoperatif vital takibi
ve hemodinamisi normal sinirlarda seyretti.

Cizim 1. Aort anevrizmasi goriiniimiiniin bilgisayarli tomografi
koronal kesiti
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Cizim 2. Aort anevrizmasi goriiniimiiniin bilgisayarli tomografi
sagital kesiti

Cizim 3. Aort anevrizmast goriiniimiiniin bilgisayarli tomografi
aksiyal kesiti

Tartisma

Aort diseksiyonu igin birkag farkli smiflama sistemi
tanimlanmistir.  Yaygin  olarak  kullanilan  sistemler,
diseksiyonun anatomisine veya prezentasyon Oncesi
semptomlarin baslama siiresine dayanmaktadir. Hasta
yonetimine daha uyumlu oldugu i¢in en sik kullanilan
smiflama sistemi Stanford ve DeBakey sistemidir (Cizelge
1). Stanford siniflamasi aort diseksiyonunu ikiye ayirmistir.
Stanford A ¢ikan aorta ve/veya aort arkinindan kaynaklanan
yirtiklart igerir ve muhtemelen inen aortu da kapsamaktadir.
Stanford B ¢ikan aortun katilimi olmadan inen aortu veya
kemerinden (sol subklavyen arterin distalinde) kaynaklanan
yirtiklari igermektedir.

Cizelge 1. Aort Diseksiyonu Anatomik Siniflandirmasi®

STANFORD Type A Type B
DEBAKEY Type | Type Il Type Il
NORMAL

Aort diseksiyonu nadir goriilmekle birlikte gebelikte
insidans1 yaklasik 10 kat artmustir.” Aort diseksiyonu olan
gebelerde literatiirde yiiz glildiiriicli vakalar olmasina ragmen
maternal morbilite halen %10’a kadar cikabilmektedir.®
Hastalar hastaneye en sik ani baglangicli sirta yayilan gogiis
agrisi ile bagvurur. Bu agri, yirtilma, bigaklanma veya keskin
bir his olarak tanimlanabilir. Buna hipotansiyon,
hipertansiyon, iflirim, gegici nabiz kaybi1 ve nérolojik
bulgular eslik edebilir. Bazi durumlarda hastalar senkop ile
presente olurlar. Aort kokii cap1 >40 mm ise, aort anevrizma
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diseksiyonu riski %10 olarak bildirilmistir.® Bu durumda,
hastalara genellikle gebeligin sonlandirilmasi &nerilir. Aort
kokii replasmani yapilmis olan gebe kadinlarda olusan
diseksiyon riski ise bilinmemektedir. Temel amag¢ anne ve
bebekte ortaya cikabilecek morbiditeyi azaltmak ve
mortaliteyi onlemek oldugu i¢in anevrizma ve diseksiyon
tamiri hastanin klinik durumu ve fetiisiin gestasyonal
haftasina gore karar verilir. Gebelik 28 haftadan once ise
gebelik sonlandirilmadan aort tamiri, 28-32 hafta arasinda
fetal akciger maturasyonuna gore karar verilmesi ve 32.
haftadan sonra ise sezaryen ile beraber aort tamiri yapilmasi
onerilmektedir.® Bizim vakamizda gebeligin 15 hafta olmasi
ve annenin daha oncesinden suprakoroner aort sentetik graft
replasmant Oykisiiniin yanisra ¢ekilen toraks BT’sinde
desendan aortada en genis yerinde yaklasik 68 mm’lik
fuziform anevrizmatik dilatasyon goriilmesi, epilepsi, astim
gibi ek komorbiditelerin mevcudiyeti sebebiyle yapilan
multidisipliner konsey kararryla gebeligin devaminin anne
icin yiiksek riskli olacagi aileye bildirildi. Ailenin
terminasyon istemi olmasi iizerine iglem yapildi.

Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde giiniimiize kadar
surakoroner ve hemiark aort graft replasmani gecirdikten
sonra gebelik takibi yapilan herhangi bir hasta saptanmamis
olup vakamiz ilktir. Bu hastalarda terminasyon igin
kullanilacak ilaglar net degildir. Zeminde kardiyovaskiiler
problemleri  olan  hastalarda  terminasyon  amagh
prostoglandin E1 kullanildiginda hipertansiyon, aritmi, flebit,
kardiyak enzimlerde artis, senkop, miyokardiyal enfarktiis
gibi etkiler ortaya c¢ikabilme ihtimali oldugundan bu
hastalarda prostaglandinler kullanilirken yakin hemodinamik
takip yapilmalidir. Blogowski ve ark’nin ¢aligmasina gore
laparotamik abdominal aort anevrizmasi rekonstriksiyonu
gegiren hastalarda bobrek kaybmin Onlenmesi igin
intraoperatif prostaglandin El kullanildig1 bilinmektedir.!!
Risk faktorleri géz Oniine alinarak hastaya Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) &nerisi? ile 3
saat araliklarla 400 mcg vajinal prostaglandin El
(misoprostol) maksimum bes doz uygulanmis ancak yaklasik
12 saatte vajinal muayenede ilerleme olmamasi iizerine
hastaya servikal balon dilatasyon yapilmig ve tedaviye
baslandiginin 15. saatinde abortus gergeklesmistir. Bumm-
kiiretaj islemi ihtiyact olmasi iizerine hastaya IM oksitosin
uygulanmistir.  Oksitosin uygulamasinin annede aritmi,
hipotansiyon, tagikardi gibi yan etkilere neden olabilecegi
icin yiiksek dozlardan kaginilmas: gerektigi dnerilmektedir.*3
Hemodinami takibinin hayati onem tasidigi hastamizda
Kanada Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi onerisi olarak tek doz
IM 10 U oksitosin uygulanmustir.*

Sonug olarak, agik kalp ameliyati gegirmis yiiksek riskli
gebelikler multidisipliner bir yaklasimla deneyimli ekipler
tarafindan takip edilmelidir. Aort anevrizmasi altinda yatan
herhangi bir genetik predispozan hastalik  varlig:
aragtirtlmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda  herhangi bir c¢ikar  ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/ Hasta Onam
Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmastir.

Maddi Destek
Calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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