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Akut Aort Diseksiyonu Tanisi ile Cerrahi Tedavisi

Yapilan Hastalara Ait Erken ve Orta Donem Sonuclari

The Early and Mid-Term Results of Surgical Treatment in Patients Diagnosed
with Acute Aortic Dissection

Cengiz OVALIY, M. Behcet SEVIN!

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ESKISEHIR.

OZET

Aort diseksiyonu, aortun intima tabakasinda olusan bir yirtik
sonucu intima ile mediya tabakasi arasinda yalanci bir liimenin
olugmasi olarak tanimlanan acil kardiyovaskiiler bir problemdir.
Nadir goriilen bir hastalik oldugundan tanisinin hizli ve dogru
olarak konulabilmesi i¢in siiphe indeksinin yiiksek tutulmasi
gerekir. Tantya yonelik kullanilabilecek en ©Onemli teshis
yontemleri bilgisayarli tomografi ve ekokardiyografidir. Tedavi
basarisinda hizli tan1 ve hizli cerrahi girisim tedavinin kose
taglarin1 olusturmaktadir. Tedavi edilmeden gecen her saat igin
mortalite %1-3 oraninda artar. Aort diseksiyonu erken tani ve
hizli tedavisi yapilabildigi takdirde tedavisi miimkiin bir
hastaliktir.

Acil servislerde aort diseksiyonunun erken tanisinin
konulabilmesi, ancak siiphe indeksinin yiiksek tutulmasi ile
saglanabilir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda prognozu
etkileyen en 6nemli faktor, serebral perflizyonun korunmasidir.
Cerrahi tedavi swrasinda antegrat serebral perfiizyonun
kullanilmasi klinik sonuglart olumlu etkiler.

Bu yazida akut aort diseksiyonu tanisi ile cerrahi tedavisi
yapilan 5 hastaya ait, erken ve orta dénem sonuglar bildirildi.
Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, cerrahi tedavi, klinik

sonuglar

ABSTRACT

Aortic dissection is an emergency cardiovascular problem that
defined as the formation of a second false lumen between the
aortic intima and media caused by a split on the intima layer.
Because it is a rare disease, for prompt and accurate diagnosis a
high index of suspicion is required. Computerized tomography
and echocardiography are the most prominent diagnostic tools
used for diagnosis of aortic dissection. Early diagnosis and
treatment are crucial for survival. The mortality rate for
untreated patients increases 1-3% per every hour. If early
diagnosis and treatment of aortic dissection can be carried out,
the treatment of the disease is possible. Early diagnosis of the
disease can be achieved in the emergency departments which
keep the index of suspicion for aortic dissection high. The most
important issue effecting the prognosis in patients undergoing
surgical treatment is cerebral perfusion preservation. We think
that the use of antegrade cerebral perfusion during surgical
treatment of aortic dissection positively effects clinical
outcomes. In this paper, early and mid-term results of five
patients who underwent surgical treatment with acute aortic

dissection was reported.
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GIRIS

Aort diseksiyonu mortalite orani yiiksek acil
kardiyovaskiiler bir problemdir. Aortanin intima
tabakasinda olusan bir yirtik sonucu intima ile mediya
tabakasi arasinda yalanci liimenin olusmasi olarak
tanimlanir (1). Bu konuda yapilan epidemiyolojik
caligmalarda hastaligin goriilme sikligr milyonda 5 ile
30 arasinda bulunmustur (2-4). Aort diseksiyonu acil
servislerde nadir gorilen bir kardiyavaskiiler
problemdir. Bu nedenle tanisinin hizli ve dogru olarak
konulabilmesi i¢in siiphe indeksinin yiiksek tutulmasi
gerekir. Hastalar genellikle 40 yas iizeri hipertansiyonu
olan bireylerdir (5). Aort diseksiyonu hastalariin acil
servise en sik bagvuru yakinmasi ani baglayan, yirtilir
tarzda olan ve interskapuler alana yayilim gosteren
g0giis agrisidir. Arkus ve inen aortanin etkilendigi
hastalarda 6zellikle sirt agrisi ilk bagvuru semptomu
olabilir. Fakat ¢ok farkli semptom ve bulgularla da
(Akut miyokard infarktiisii, akut serebrovaskiiler olay,
sol rekiirren laringeal sinir paralizisine bagli ses
kisiklig1, senkop ve kardiyojenik sok gibi) bu hastalarin
basvurabilecegi bilinmelidir (5, 6).

Aort diseksiyonundan siiphelenildiginde acil serviste
ilk istenecek tetkik akciger grafisi olmalidir. Hastalarin
%60-70’inde mediasten bolgesinde genisleme vardir.
Tantya yonelik kullanilabilecek en o©nemli teshis
yontemleri  bilgisayarli  tomografi  (BT) ve
ekokardiyografidir.  Bilgisayarli  tomografi  ile
diseksiyonun baglangig ve bitis seviyeleri, yalanci
liimen ve diseksiyona ait fleb, diseksiyonun tutmus
oldugu segment icerisinde diger damarlarin etkilenip
etkilenmedigi degerlendirilebilir (7). Bilgisayarlh
tomografiye hizli bir sekilde ulasilamadiglr durumlarda
ekokardiyografi tanida kullanilabilecek diger teshis
yontemidir. Acil serviste yatak basinda hizlica
yapilacak bir Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile
¢ikan aortanin ilk 4-5 cm’lik segmentini tutan aort
diseksiyonu olgular1 kolayca tanimnabilir. Daha ileri

seviyeden baslayan diseksiyon olgularimi TTE ile
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tamimak  miimkiin  olmayabilir. ~ Yapilabiliyorsa
transdzefagial ekokardiyografi ile tiim torasik aorta
diseksiyon ag¢isindan taranmalidir. Hastaligin tanisi
konuldugunda tedavisinin ¢ok hizli bir sekilde
yapilmast gerekir. DeBakey Tip 1 ve tip 2 akut aort
diseksiyonu icin secilecek tedavi sekli cerrahidir (8).
Tedavi edilmeden gecen her saat i¢in mortalite %1-3
oraninda artar (9). Tedavi basarisinda hizli tan1 ve hizli
cerrahi girisim basarili tedavinin koése taglarim

olusturmaktadir.

Biz bu yazida merkezimizde akut aort diseksiyonu
tanisi ile cerrahi tedavisi yapilan hastalara ait erken ve

orta déonem sonuglarinin bildirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda
Nisan 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda aort
diseksiyonu nedeniyle cerrahi tedavisi yapilan 5 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
dosyalarindan acil servise bagvuru sikayetleri, fizik
muayene bulgulari, kardiyovaskiiler risk faktorleri
bilgisayarli tomografi ve ekokardiyografi bulgular
kaydedildi. Aort diseksiyonu siniflandirmasi ig¢in De
Bakey siniflamasi kullanildi. Bu siniflamaya gére Tip 1
diseksiyon; cikan aortadan baslayip aortanin distaline
yayilan, Tip 2 diseksiyon; sadece ¢ikan aortaya yayilan
ve Tip 3 diseksiyon; sadece inen aortta lokalize
diseksiyon olarak tanimlanir (8). Hastalara ait yapilan
tanisal ve tedavi edici iglemler her olgu i¢in asagida

Ozetlendi.

Olgu 1: Altmis bes yasinda erkek hasta g6giis agrist
nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastadan alinan tibbi
Oykiiden goglis agrisimin 12 saat Once baslayan
retrosternal bolgede lokalize, yayilim gdstermeyen,
siddetli ve yirtici karakterde olan bir agri oldugu
Ogrenildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 10

yildir hipertansiyon tamisi ile anti-hipertansif tedavi



10 KUTFD

almakta oldugu ve 25 wyildir 1 paket/giin sigara
kullandig1r 6grenildi. Yapilan fizik muayenede hasta
bilinci acik ve endiseli goriinimdeydi. Kan basinct:
120/60 mmHg (sag kol), 170/100 mmHg (sol kol)
olarak 6l¢iildii. Sag iist ekstremite nabizlari zayiflamis
olarak alindi, diger ekstremite nabizlar1 normal
dolgunluktaydi. Kalp hizi 104/dk ve ritmik, solunumu
dispneik ve takipneik goriiniimdeydi.
Elektokardiyografisinde sinlis tasikardisi disinda
patolojik bulgu yoktu. Aort diseksiyonu on tanisi ile
kontrastli bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Bilgisayarl
tomografide trunkus brakiosefalik arter seviyesinden
baslayan, retrograt olarak c¢ikan aortaya yayilim
gosteren, antegrat olarak da sag ana iliak arter distaline
kadar uzanan Tip 1 diseksiyon saptandi (Sekil 1).
Diseksiyon  flebi  trunkus brakiosefalik arterin
ostiyumunda kismen akimi engellerken, diger
arterlerde akimi engellemiyordu. Acil cerrahi karari

verilen hastaya IV (intraven6z) esmolol ve nitroprussid

inflizyonu baslanarak operasyona alindi.

Operasyon Prosediirii: Genel anesteziyi takiben her
iki radial arter kaniilize edilerek her iki koldan invaziv
kan basinci takibi yapildi. Sag subklavien arterden ve
diseksiyonun olmadigi sol femoral arterden arteriyal
kaniilasyon yapildi. Sternotomiyi takiben vena kava
inferior ve vena kava siiperior kaniile edildi. Sag
atriyumdan retrograt kardiyopleji kaniili ve sag
superior pulmoner vene vent kaniilii yerlestirildi.
Brakiosefalik trunkus, sol karotis ve sol subklavian
arter naylon teyple doniildii. Kardiyopulmoner by-pass
islemine baglanilarak rektal 26-28 °C’lik orta dereceli
hipotermi saglandi ve izotermik hiperkalemik kan
kardiyoplejisi kullanildi. Antegrad serebral perfiizyon

sirasinda  (700ml/dk) asendan aorta diizeyinde
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aortotomi yapildi. Diseke segmentin koroner arter
ostiyumlarin hemen iizerine kadar uzanim gosterdigi
goriildii.  Intimal yirtigin  brakiosefalik  arterin
distalinden bagladig1 ve yalanci limenin arkus aortaya
dogru ilerleyip distale dogru devam ettigi gozlendi.
Diseke olmus aort kenarlar1 fibrin doku yapistiricisi
(tisseel) ile yapistirildiktan sonra internal ve eksternal
teflon seritler kullanilarak sandvi¢ teknigiyle siitiire
edildi (Sekil 2a). 28 mm capinda politetrafloroetilen
(PTFE) greft kullanilarak 6nce distal aort anastomozu
yapildi. Sonrasinda sol subklaviyen arter ile sol ana
karotis arter ostiyumlari bir ada seklinde grefte teflon
serit destegi ile anastomoze edildi. Bu anastomozun
proksimalinden ana grefte kross klemp yerlestirilerek
sistemik perfiizyona baslandi. Diseke segmentin sag
trunkus brakiosefalik artere dogru devam ettigi
goriildiigiinden buradan ana greftin proksimal — 6n
yiiziine 8 mm ¢apinda 4 cm uzunlugunda PTFE greft
bypass yapildi. (Sekil 2b). Aort kapakta tutulum
olmadig1 icin kapaga yonelik herhangi bir islem
yapilmadi. Ana greftin proksimal tarafi koroner
ostiumlarin  hemen iizerine anastomoze edildi.
Dekaniilasyon yapilarak kalp akciger pompasindan
inotropik destek ile c¢ikildi. Post-operatif 12. saatte
ekstiibe edildi. Akut renal yetmezlik gelisen hasta post-
operatif 2. giin bir kez hemodiyalize alind1. Daha sonra
renal fonksiyonlar1 normale donen hastada tekrar
diyaliz ihtiyac1 olmadi. Ugiincii giin servise alinan
hasta 8. giin tam klinik diizelme saglanmig olarak
metoprolol 100 mg/giin, amlodipin 10 mg/giin ve asetil
salisilik asit (ASA) 150 mg/giin tedavisi ile taburcu
edildi. Birinci ay ve 6. ay poliklinik kontrolleri
sorunsuzdu ve kan basmecr degerleri normal

sinirlardaydi.
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Yalancilimen Gergek limen

Sekil 1: Tip 1 aort diseksiyonlu hastada asendan aortada yalanci liimen ve flebe ait tomografi goriintiisii

Sekil 2a ve b: Tip 1 aort diseksiyonlu hastada diseke liimenle gergek liimenin teflon seritler kullanilarak sandvi¢ teknigi
ile siitiire edilmesi (2a), Tip 1 aort diseksiyonlu hastada brakisefalik artere yapilmis olan greftin ana grefte

anastomozuna ait operasyon goriintiisii (2b)
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Olgu 2: Baska bir saglik kurulusunun acil servisine
basvuran 71 yasinda erkek hasta aort diseksiyonu tanisi
ile hasta merkezimize kabul edildi. Hastanin basvuru
yakinmasi siddetli g6glis ve sirt agrisi idi. Hastadan
alman tibbi Sykiiden hipertansiyon, tip 2 diyabetes
melitus ve koroner arter hastaligi oldugu ogrenildi.
Yapilan fizik muayenesinde arteriyel kan basinci:
160/100 mmHg (Sag kol), 155/90 mmHg (Sol kol)
olarak 6lciildii. Ust ve alt ekstremite nabizlar1 esit ve
dolgun olarak alindi, kalp hizi 88/dk ve ritmikti.
Elektrokardiyografisinde (EKG) gegirilmis inferiyor
miyokard  infarktlisiinii = diislindiiren  inferiyor
derivasyonlarda patolojik Q dalgasi ve sol ventrikiil
hipertrofisini  diisiindiiren ~ voltaj artist  vardL
Bilgisayarli tomografide ¢ikan aortadan baglayip her
iki iliak arter proksimal segmentine kadar uzanim
gosteren Tip 1 diseksiyon tesbit edildi. Hastanin TTE
incelemesinde orta derecede aort yetersizligi vardi,
¢ikan aortada diseksiyon flebi ve yalanci limene ait
goriiniim tesbit edildi. Acil cerrahi karar1 verilen hasta

kan basici IV esmolol ve niproprussid inflizyonu ile

kontrol altina alinarak operasyona alindi.

Operasyon Prosediirii: Birinci olguda yukarida
anlatildigr sekilde operasyon hazirliklart yapilarak kalp
akciger pompasina girildi. Intimal yirtigin koroner
ostiyumlarinin 2 cm iizerinden baglayip aort kokiine
dogru retrograt uzanim gosterdigi ve buna bagli aort
kokiinde dilatasyona yol acarak aort kapakta
koaptasyon defektine bagli aort yetmezligine neden
oldugu diisiiniildii. Olgu 1 de oldugu gibi diseke olmus
aort kenarlari fibrin doku yapistiricisi (tisseel) ile
yapistirildiktan sonra internal ve eksternal teflon
seritler kullanilarak sandvig teknigiyle siitiire edildi.
Aort yetmezligine yonelik aort kapak siispansiyonu
yapildiktan sonra 30 mm ¢apinda 6 cm uzunlugunda
PTFE greft ile asendan aort replasmani yapildi. Yogun
bakim {nitesine ¢ikarilan hasta post-operatif 8. saatte
ekstiibe edildi. Ikinci giinde servise alinan hasta

Operasyon sonrasi 7. giin metoprolol 100 mg/giin,
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ramipril 5 mg/giin, ASA 150 mg/giin, atorvastatin 20
mg/giin, amlodipin 10 mg/giin ve almakta oldugu oral
antidiyabetik tedavisi ile taburcu edildi. Birinci ay ve 6.

ay poliklinik kontrollerinde sorunsuzdu.

Olgu 3: Basgka bir saglik kurulusunun acil servisine
bagvuran 66 yasinda bayan hasta aort diseksiyonu
tanis1 ile hasta merkezimize kabul edildi. Tibbi
hikdayesinden kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve hipertansiyonu oldugu o6grenildi. Genel
durumu orta-kotii, bilinci  agik  olan  hastanin
semptomlarinin 2 giin once gogis agrisi seklinde
basladigi Ogrenildi. Agrinin  karakteri retrosternal
bolgede en siddetli olmakla beraber boynuna dogru
yayilim gosterdigi ve nefes darligimin gégiis agrisina
eslik ettigi Ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde
arteriyel kan basmct: 80/50 mmHg (Sag kol), 80/50
mmHg (Sol kol) olarak &lgiildii. Kalp sesleri derinden
geliyordu, iist ve alt ekstremite nabizlari esit ve zayif
olarak alindi, kalp hiz1 112/dk ve ritmikti. Dispneik ve
takipneik goriintimde idi, dinlemekle her iki akciger
bazal ve orta segmentlerde krepitan raller aliniyordu.
Cekilen akciger grafisinde mediasten ve kardiyotorasik
oran artmisti. Tomografisinde ¢ikan aortadan baslayip
her iki femoral artere kadar uzanim gdsteren Tip 1
diseksiyon mevcuttu ve perikard boslugunda kalbi
komprese eden sivi varligi saptandi. Kardiyak
tamponad ve aort diseksiyonu tanilari konulan hasta

acil operasyona alindu.

Operasyon Prosediirii: Birinci olguda anlatildig:
sekilde operasyon prosediirii uygulandi. Perikard
acildiginda yaygin hemoraji ve sol koroner kuspis
tizerinden diseksiyon liimeninin perikard bosluguna
acildign goriildi. 28 mm PTFE greft ve 21 mm
mekanik protez kapak kullanilarak Benthall prosediirii
uygulanarak aort kokii ve asendan aorta replase edildi.
Kalp akciger pompasindan inotropik destege ragmen

¢ikilamadi ve hasta kaybedildi.
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Olgu 4: Yetmis iki yasinda erkek hasta sirt agrisi
nedeniyle  acil  servise  basvurdu.  Hastanin
anamnezinden televizyon izlerken aniden baglayan ve
cok siddetli olarak tanimladig1 interskapuler alanda sirt
agrist oldugunu ifade etti. Tibbi hikdyesinden KOAH
disinda sistemik bir rahatsizliginin olmadig1 6grenildi.
Agrmin gegmemesi lzerine acil servise basvuran
hastanin fizik muayenesinde muayenesinde arteriyel
kan basmct: 150/90 mmHg (Sag kol), 150/90 mmHg
(Sol kol) olarak dl¢iildii. Ust ve alt ekstremite nabizlari
esit ve dolgun olarak alindi, kalp hiz1 80/dk ve ritmikti.
Akciger grafisinde KOAH ile uyumlu olabilecek
hiperinflasyon diginda  patolojik  bulgu  yoktu.
Ekokardiyografik incelemede diseksiyona ait flep ve
yalanci liimen gozlendi, aort yetmezligi yoktu.
Bilgisayarl1 tomografisinde ¢ikan aortadan baslayip
trunkus brakiosefalik arterden hemen Once sonlanan
Tip 2 diseksiyon saptandi. Acil cerrahi karart verilen
hasta kan basinc1 ve kalp hizi kontrol altina alinarak

operasyona alindi.

Operasyon Prosediirii: Birinci olguda anlatildig:
sekilde operasyon prosediiric uygulandi. Aortotomi
yapilan hastada intimal yirtigin aorta on yiiziinde
oldugu goriildii. Flep koroner ostiyumlarin iizerinde ve
innominate arter oncesinde sonlantyordu. Diseksiyonun
oldugu asendan aortaya 32 mm capinda PTFE greft
replase edildi. Yogun bakim iinitesine ¢ikarilan hasta
post-operatif 24. saatte ekstiibe edilebildi. Arteriyel kan
gazinda yeterli oksijen satiirasyonu saglanamamasi
nedeniyle ge¢ ekstiibe edildi. KOAH’a yonelik
bronkodilatatér tedavi ve non-invaziv mekanik
ventilasyon destegi altinda 96 saat yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Solunum yetmezligi nedeniyle
entiibe edildi. Mekanik ventilator destegi altinda izlene
hasta reanimasyon yogun bakim {initesine alind.
Takibinde akciger enfeksiyonu gelisen hasta yogun
solunum destegi ve antibiyotik tedavisine ragmen genel
durumu giderek kotiilesti. Yatisini takiben 11. giinde

solunu yetmezliginden hasta kaybedildi.
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Olgu 5: Kirk bes yasinda erkek hasta gogiis agrist
nedeniyle ¢ekilen akciger grafisinde mediastende ileri
derecede  genisleme olmasi nedeniyle c¢ekilen
tomografisinde ¢ikan aort anevrizmasi ve diseksiyon
ile uyumlu olabilecek siipheli flep varlig1 saptandi.
Anevrizma c¢ikan aortadan innominate artere kadar
uzanim gosteriyordu ve en genig yerinde 9 cm olarak
ol¢iildii. Ekokardiyografisinde ¢ikan aorta dilate
goriinimde idi, aort kokii 32 mm 6lgiildii, aort kapak
trikiispis yapida ve hafif aort yetmezligi vardi.
Hastanin  tibbi  hikdyesinden 10 yildir olan
hipertansiyon ve 20 yildir olan 1 paket/giin sigara
disinda kardiyovaskiiler risk faktorii yoktu. Cikan aorta
anevrizmasina yonelik cerrahi tedavi karari verilen

hasta elektif sartlarda operasyona alindi.

Operasyon Prosediirii: Genel anesteziyi takiben
femoral arter kaniile edilerek kalp akciger pompasina
girildi. Aortotomi yapildiktan sonra sag koroner
kuspisin yaklasik 3 cm flizerinden basglayan 4 cm
yukartya dogru uzamim gosteren kronik diseksiyon
tesbit edildi. Anevrizmatik asendan aorta rezeke
edilerek cikartildi ve 32 mm capinda PTFE greft ile
replase edildi. Yogun bakim iinitesine ¢ikarilan hasta
post-operatif 6. saatte ekstiibe edildi. ikinci giin servise
cikartilan hasta operasyon sonrast 7. Giinde karvedilol
50 mg/giin, amlodipin 10 mg/giin ve ASA 150 mg/giin
tedavisi ile taburcu edildi. Birinci ay ve 6. ay poliklinik

kontrollerinde sorunsuzdu.

TARTISMA

Calismamizda akut aort diseksiyonu tanisi ile cerrahi
tedavisi yapilan hastalara ait erken ve orta donem
sonuglar bildirildi. Acil cerrahi tedavisi yapilan toplam
5 hastadan 1 tanesi operasyon bitiminde kalp akciger
pompasindan  ¢ikamamast nedeniyle akut kalp
yetmezliginden kaybedildi. Dért tanesinde operasyon
basarili bir sekilde tamamlandi. Bu hastalardan 1 tanesi
KOAH alevlenmesi ve akciger enfeksiyonuna bagli

operasyondan 11 giin sonra kaybedildi. Sonu¢ olarak
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geri kalan 3 hasta taburcu edildi ve ilk 6 aylik

takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Acil cerrahi tedavisini yaptigimiz 5 adet aort

diseksiyonu olgularinin tamami DeBakey
smiflandirmasina gore Tip 1 ve tip 2 aort diseksiyonu
olgular1 idi. Aort diseksiyonu icin en kabul goren
smiflandirmalar DeBakey ve Stanford
smiflandirmalaridir. DeBakey siniflandirmasinin nasil
yapildigi  metot kisminda bahsedildi. Stanford
smiflandirmasina gore aort diseksiyonu Tip A ve Tip B
olarak 2 smifa ayrlir. Tip A diseksiyon, intimal
yirtigint  yerine bakilmaksizin asendan aortanin
tutuldugu diseksiyon tipi, Tip B diseksiyon ise sol
subklavien arterin distalinden baslayan diseksiyon
tiplerini kapsar. Buna gore DeBakey Tip 1 ve tip 2 aort
diseksiyonu, Stanford siniflamasina gore Tip A sinifina
karsihk gelirken, DeBakey Tip 3 diseksiyon ise
Stanford smiflamasina gére Tip B diseksiyona karsilik
gelir. Tip 3 diseksiyon olgular igin segilecek giincel
tedavi sekli endovaskiiler girisim ve medikal tedavi
iken, tip 1 diseksiyonlarda ise standart tedavi sekli acil
cerrahi girisimdir (8). Aort diseksiyonu i¢in ilk basarili
cerrahi, kalp akciger pompasinin kesfi ile DeBakey ve

ark. tarafindan 1955 yilinda basariyla uygulanmistir
(10).

Gilinlimiizde aort diseksiyonunun acil cerrahi tedavisi
icin birkag farkli cerrahi teknik uygulanmaktadir. Bu
tekniklerin hepsinin hedefi basarili diseksiyon cerrahisi
ile birlikte serebral ve diger hayati organlarin
korunmasidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin bir
kisminda hipotermik total sirkiilatuar arrest siiresinin
40 dakikayr gegmesi durumunda, bunlara ek olarak
retrograd serebral perfiizyon kullanilmasi
onerilmektedir (11-13). Bazi calismalarda ise derin
hipotermik sirkiilatuvar arrrest ve retrograd serebral
perfiizyon olmaksizin aksiler arter kaniilasyonuyla
antegrat yolla serebral perflizyonu saglayarak serebral
korumanin  daha  optimal  olabilecegini ileri
stirmiiglerdir (14-17). Biz de merkezimizde aksiller

kaniilasyonla antegrat yolla serebral perfiizyonu
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saglayarak yapilan cerrahi teknigi uyguluyoruz.
Teknigin nasil uygulandigt olgu 1 igin yazilan
operasyon prosediirii igerisinde ayrmtili olarak
anlatildi. Diseksiyon ameliyatlarinda kalp dist
prognozu etkileyen en Onemli komplikasyonlarin
basinda serebral perfiizyon bozuklugu gelir. Hagi ve
ark.’nin yapmis olduklar1 calismada, antegrat serebral
perfiizyon (ASP) ile ndrolojik komplikasyonlarin en az
oldugunu gostermiglerdir (15). Di Eusanio ve ark.
yapmus olduklar1 baska bir calismada da ASP’nin
norolojik komplikasyonlar1 azaltmanin yanisira derin
hipotermiden kaynaklanan koagiilasyon sistemi ve
sistemik komplikasyonlarini azalttigini bildirmislerdir
(14). Bizim olgularimizda da postoperatif donemde
ndrolojik komplikasyon ve koagiilasyon bozuklugunu
diistindiiren komplikasyon gelismedi. Birinci olguda
postoperatif 2. giinde akut bobrek yetmezligi gelismesi
nedeniyle 1 kez hemodiyalize alinmasi gerekti. Bu
hastanin da akut bobrek yetmezligi sonrasinda hizla
diizelerek bobrek fonksiyonlar1 tamamen normale

donmiistii.

Aort diseksiyonu geciren hastalarin biiyiik kismi hizh
tam1 ve tedavi imkanlarina ulagamadan yasamini
yitirmektedir. Aort diseksiyonu icin tani ile cerrahi
tedavi arasinda gecen siire ne kadar uzarsa tedavi
basarisi o kadar azalir. Bu nedenle 6zellikle acil servise
bagvuran hastalarda aort diseksiyonu olasilig1 agisindan
yikksek riskli olgularin erken tamisint  koymak
onemlidir. GoOglis ve/veya sirt agrisi ile basvuran
hastalarda ayiric1 tanida aort diseksiyonu mutlaka
diigiinlilmelidir. Ayrica senkop, hemipleji, anksiyete
gibi atipik yakinmalarinda aort diseksiyonunun bir

bulgusu olabilecegi géz 6niinde tutulmalidir (5, 6).

Hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, bikiispit
aorta, aort koarktasyonu, Marfan sendromu ve gebelik
gibi durumlarin varliginda aort diseksiyonu olasilig
daha yiksektir (18). Bu gibi durumlarda aort
diseksiyonu ayirict tanisinda fizik muayenede dikkat
edilmesi gereken baz1 temel kurallar vardir.

Ekstremiteler arasindaki kan basinci ve nabiz fark: aort



Ovali C ve ark. Aort Diseksiyonu ve Cerrahi Tedavisi

diseksiyonu 6n tamisi igin degerli bir muayene
bulgusudur. Bizim olgularimizdan birinde de
diseksiyon flebinin innominate arteri tutmasina bagl
olarak sag kol ile sol kol arasinda 6nemli basing farki
vardi. Diger muayene bulgusu diseksiyonun perikarda
acilmasina bagl olarak kardiyak tamponad geligsmesi
durumunda tagikardi, hipotansiyon ve kalp seslerinin
derinden duyuldugu triyaddir. Bizim olgularimizdan
olgu 3 de diseksiyonun yolagtig1 kardiyak tamponad

tablosunda basvurmustu.

Hastadan alinan iyi bir anamnez, fizik muayene ve
akciger grafisinde aort diseksiyonundan kuskulanilan
hastalarda tanida istenecek ilk tetkik bilgisayarl
tomografi olmalidir. Giiniimiizde kolay ulasilabilir
olmasi, hizli sonu¢ vermesi, kolay yorumlanmasi ve
duyarliliginin ve Ozgiligiiniin yiiksek olmasi aort
diseksiyonu  tanisinda  tomografiyi 6n  plana
cikarmaktadir (19). Bizim olgularimizin da hepsinin
tanis1 BT ile kesinlestirilmisti. Diseksiyon siiphesi olan
olgularda eger hastane imkanlar1 elveriyorsa bu
hastalarin tomografisi elde edilmelidir.
Ekokardiyografi de diseksiyon tanisin1 koymada etkili
olabilecek diger bir tam yontemidir. Ozellikle
giinimiizde  acil  servislerde  amaca  yonelik
ekokardiyografi kullanimi yayginlik kazanmaktadir. Bu
sekilde bir yaklasimla komple bir kardiyak
ekokardiyografik degerlendirme degil diseksiyona
yonelik ekokardiyografik inceleme acil servislerde tani
oranini artirabilecegini diigtiniiyoruz. Ayrica
ekokardiyografi ile aort kokii ve aort kapagin detayli

degerlendirmesi miimkiindiir (20).
Sonug olarak;

1. Aort diseksiyonu erken tani ve hizli tedavisi
yapilabildigi takdirde tedavisi miimkiin bir hastaliktir.
Acil servislerde aort diseksiyonu i¢in siiphe indeksinin

yiiksek tutulmasi ile hastaligin erken tanisi konabilir.

2. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda prognozu
etkileyen en oOnemli husus serebral perfiizyonun

korunmasidir. Cerrahi tedavi sirasinda antegrat serebral

KU Tip Fak Derg 2015; 17(3): 8-16

perflizyonun kullanilmasinin klinik sonuglart olumlu

etkileyecegini diistiniiyoruz.
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