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0z

Amag: Aortik diseksiyon glinliimiizde hala énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Tip A aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda birgok faktor cerrahi sonuclari etkilemektedir. Bu faktorlerin yeterince belirlenmesi tedavinin basarili olmasina
etki edecektir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2006 - Aralik 2016 yillar1 arasinda Tip A aort diseksiyonu tanisi ile opere edilen 140 hastanin
preoperatif, intraoperatif, ve postoperatif verileri, hasta dosyalar1 ve hastane bilgi yonetim sistem kayitlarindan retrospektif olarak
arastirildi. Gruplar arasi niceliksel parametreler Student t veya Mann-Whitney U testleri ile, niteliksel veriler ise Ki-Kare testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 57.1#12.3 (min: 27 ile max: 84), 31'i (%22,2) kadin, 109'u (%77,8) erkekti. Hastalarin
¢ogunluguna izole asendan aorta replasmani veya asendan aorta ile birlikte hemiarkus replasmani uygulandi (%70). Beyin koruma
yontemi olarak ¢ogunlukla antegrad serebral perfiizyon (ASP) nadiren retrograd serebral perfiizyon (RSP) kullanildi. Tim
hastalarda total mortalite 37 kisi (%26,4) idi. Basvuru aninda sistolik tansiyonun 90 mmHg altinda olmasi, major nérolojik defisit
varligy, hastada gegirilmis kardiyak cerrahi dykiisii olmasinin mortaliteyi anlamli oranda etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Mortalite olan hastalarda perfiizyon siireleri uzun, inotrop ihtiyaci fazla, yogun bakim yatis siireleri istatiksel olarak anlamlh
derecede ytiksekti (p<0.05). RSP yapilan grupta yogun bakimda kalis siireleri ve mortalite, ASP uygulanan hastalara gore anlamli
oranda ytiksekti (sirasi ile p=0.02, p=0.04). Sonug: Tip A aortik diseksiyonlarda mortalite iizerine etki eden faktorlerin daha biiyiik
hasta serilerinde ortaya konulmasi ve bu faktdrlere yonelik tedbirlerin alinmasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: aortik diseksiyon, mortalite ve morbidite, cerrahi tedavi
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Retrospective Investigation Of Factors Affecting Early Period Mortality And Morbidity After
Operation In Type A Aortic Dissections

Abstract

Aim: Aortic dissection is still an important cause of both mortality and morbidity. Many factors affect surgical
outcomes in patients operated for type A aortic dissection. Sufficient identification of these factors will affect the
success of the treatment.

Methods: Preoperative, intraoperative, and postoperative data of 140 patients who were diagnosed with type A aortic
dissection between January 2006 and December 2016 were retrospectively reviewed from patient records and
hospital information management system records. Quantative parameters between groups were compared with
Student t or Mann-Whitney U tests, and qualitative data were compared with Chi-square test.

Results: The mean age of the patients who comprised 31 (22.2%) female and 109 (77.8%) male was 57.1 * 12.3 (min:
27 to max: 84). The majority of patients underwent isolated ascending aorta replacement or hemiarchus replacement
with ascending aorta (%70). Antegrade cerebral perfusion (ACP) and rarely retrograde cerebral perfusion (RCP) were
used as the brain preservation method. Total mortality in all patients was 37 (26.4%). The systolic pressure that was
below 90 mmHg at the time of admission, the presence of major neurological deficits and past cardiac surgical history
had a significant impact on mortality (p<0.05). In patients with mortality, perfusion time inotropic needs and
intensive care hospitalization time were statistically significantly higher (p<0.05). The duration of intensive care unit
and mortality were significantly higher in the RCP group compared to the patients receiving ACP (p=0.02, p=0.04,
respectively).

Conclusion: Determining of factors affecting mortality in type A aortic dissections in larger patient populations and
taking precautions for these factors may be effective in reducing mortality and morbidity.

Keywords: aortic dissection, mortality and morbidity, surgical treatment.

GIRIS

Aort diseksiyonu akut aortik sendromlarin
icerisinde yer alan, yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agabilen klinik birdurumdur.
Bu hastalikta aortik duvardaki intima tabakasi
ile media tabakasi arasindaki baglanti
kopmakta ve intima tabakast kan akimi
yoniinde asagi dogru itilmektedir!l. Buna bagh
olarak tiim organ sistemlerini ciddi bir sekilde
etkileyebilecek klinik durum ortaya
cikmaktadir.

Kalp cerrahisinin ilk yillarinda olduk¢a mortal
seyreden bu hastalik giiniimtizde tani ve tedavi
yontemlerinde meydana gelen gelismeler ile
birlikte diisitk mortalite oranlariyla tedavi
edilebilen bir hastalik haline gelmistir. Bu
slirecte perflizyon stratejilerinde ve anestezi

yontemlerinde kaydedilen ilerleme,
kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki
gelismeler, endovaskiiler yontemler ayni

zamanda cerrahi tecriibenin de gelismesi etkin
rol oynamistir?. Ancak bu gelismelere ragmen
istenilen mortalite ve morbidite oranlarina
halen ulasilamamustir.

Son yillarda tani yontemlerinde meydana gelen
gelismeler bu hastaligin tanisinda ve olasi
komplikasyonlar1 6ngérmede onemli katkilar
saglamistir. Ozellikle ¢ok kesitli bilgisayarh
tomografideki teknolojik ilerleme tani, tedavi
ve takipte onemli yer tutmaktadir3.

Bu ¢alismamizda tip A aort diseksiyonu olan
hastalarda erken donemde mortalite ve
morbidite {lizerine etkili olan preoperatif,
intraoperatif =~ ve  postoperatif etkenleri
arastirmayi amacladik.
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YONTEMLER

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde Ocak 2006 ile Aralik 2016 yillar1 arasinda
Akut Stanford Tip A diseksiyon tanisiyla opere
edilen ve arsiv kayitlarina ulasilan 140 hasta
calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif veri
tabanina dayali olarak yapildi ve bu ¢alisma i¢cin
24 Ekim 2017 tarih ve 2017-15/24 no’ lu etik
kurul onay1 alind1.
Tiim hastalar acil sartlarda operasyona
alinmigtir. Operasyona alinan hastalarda
femoral bolgeler ve sag aksiller bolge
kaniilasyon i¢in hazir olarak bulundurulmustur.
Arter kaniili oncelikli olarak sag aksiller
arterden bazi hastalarda femoral arterden
konulmus olup bir grup hastada her iki
kantlasyon da kullanilmistir.

Cerrahi esnasinda asendan aorta agildiktan
sonar yirtigin yeri ve aort kapagin durumu
degerlendirilmis ve buna gore operasyon
stratejisi belirlenmistir. Arkusa ilerleyecek
cerrahilerde beyin koruma yodntemlerinden
antegrad serebral perflizyon (ASP) veya
retrograd serebral perfiizyon (RSP)
kullanilmistir. Beraberinde kranium etrafina
buz torbalar1 yerlestirilmis ve beynin
korunmasi1  icin  sogutma ve  1sitma
donemlerinde anestezi ekibi tarafindan gerekli
onlemler alinmistir. Operasyon sonrasindan
hastalar kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
Uinitemize alinip takipleri yapilmistur.

Calismaya alinan tiim hastalara ait preoperatif
(vas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, gecirilmis
kalp cerrahisi hikayesi, basvuru arteryel
tansiyonu, ilk sikayetin olustugu andan
operasyona alinana kadar gecen siire),
peroperatif (perflizyon slreleri, yapilan
operasyon, inotrop ihtiyaclar1) ve erken
postoperatif o6zellikleri (yogun bakim yatis
sureleri, renal yetmezlik durumu, kalp ritm
problemleri) hasta dosyalarindan kayit edildi.
Erken donemde (hastane i¢i) mortalite ve
morbidite lizerine etkili faktorlerin
arastirilmasi amaglandu.
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istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken
istatiksel analizler icin SPSS 21.0. (IBM Corp.
Armonk, NY: USA. Released 2012) programi
kullanild1 ve p<0.05 istatiksel olarak anlamh
kabul edildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yaninda niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilhim gdsteren
ya da gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student t testi veya
Mann-Whitney U testi; niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 27 ile 84 arasinda
degismekte olup ortalama yas 57.1+12.3 olarak
bulundu. Olgulardan 31’i (%22,2) kadin, 109’u
(%77,8) erkekti. Bu hastalarda hipertansiyon
(%84,4) en sik eslik eden hastalik olup bunu
sigara kullanomi (%54,6) ve hiperlipidemi
(%33,3) izlemekteydi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalara Ait Demografik Ozellikler

n %

Yas 57.1+12.3
(27-84)
Cinsiyet
erkek 109 77,8
kadin 31 22,2
Marfan sendromu 3 2,1
Aort anevrizmasi dykiisii 12 8,4
DM 22 15,6
KOAH 20 14,2
Sigara 77 54,6
Hiperlipidemi 47 33,3
Hipertansiyon 119 84,4
Gegcirilmis kardiyak cerrahi 10 7,1
DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1
Hastalara yapilan cerrahi islemler, siklik

sirasina gore izole asendan aorta replasmani
(60 hasta, %42,8), asendan aorta ve hemiarkus
replasmani (40 hasta, %28,5), asendan aorta
replasmani ve aort kapak onarimidir (10 hasta,
%7,1). Bentall operasyonu 10 (%7,1) hastaya
uygulanmis olup, aort cerrahisine ek olarak
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koroner bypass islemi
uygulanmistir (Tablo 2).

13 (%9,1) hastada

Tablo 2: Hastalara Uygulanan Cerrahi Prosediirler

CerrahiProsediir n %
izole Asendan Aorta Replasmani 60 42,8
Asendan Aorta + Hemiarkus Replasmani 40 28,5
Asendan Aorta Replasmani + Aort Kapak 10 71
Resiispansiyon ile Onarimi (AKO) !
Asendan Aorta + Total Arkus Replasmani 6 42
Asendan Aorta Replasmani + Koroner Bypass 5 35
Greft (KABG) !
Asendan Aorta Replasmani + Aort Kapak 5 35
Replasmani (AKR, separe ) ’
Bentall Operasyonu + KABG 4 2,8
Bentall Operasyonu 3 2,1
Bentall Operasyonu + Hemiarkus Replasmani 3 2,1
Asendan Aorta Replasmani + AKO + KABG 1 0,7
Asendan Aorta Replasmani + AKR + KABG 1 0,7
Asendan Aorta + HemiarkusReplasmani + KABG 1 0,7

Asendan Aorta + Total ArkusReplasmani + KABG 1 0,7

AKO: aort kapak onarimi; AKR: aort kapak replasmani; KABG:
koroner arter bypass greft

Hastalara ait perfiizyon verilerinde,
Krossklemp (KK) stirelerinin 84.5+34.2 dakika
(dk), total sirkulatuar arrest (TSA) siirelerinin
29.8+18.4 dk, total perfiizyon siirelerinin (TPS)
ise 160£65.5 dk oldugunu tespit ettik.

Hasta serimizde mortalite 37 hastada (%26,4)
goruldii.Hastalarda tespit edilen baslica
mortalite nedenleri 9 (%24,3) diisiik kalp
debisi, 8 (%21,6) coklu organ yetmezligi, 7
(%18,9) kanama, 5 (%13,5) serebrovaskiiler
olay, 4 (%10,8) sepsis, 2 (%5,4) pulmoner
yetmezlik olarak saptandi. 2 (%5,4) hastada
kesin mortalite nedeni tespit edilemedi(Tablo
3)

Tablo 3:Mortalite Nedenleri

MORTALITE NEDENLERi HASTA SAYISI(n), n(%)
Diisiik kalp debisi 9 (%24,3)
Coklu organ yetmezligi 8 (%21,6)
Kanama 7 (%18,9)
Serebrovaskiiler 5 (%13,5)
Sepsis 4 (%10,8)
Pulmoner yetersizlik 2 (%5,4)
Tespit edilemeyen 2 (%5,4)

Erkek hastalarda mortalite orani %23,9 bayan
hastalarda mortalite oran1 %35,5 olarak tespit
edildi. Her ne kadar bayan hastalarda mortalite
orani erkeklere oranla daha yiiksek olarak

tespit edilse de yapilan istatiksel
degerlendirmede cinsiyetin mortalite lizerine
istatiksel olarak anlamli etkisi bulunmadi

(p=0.195). ileri yasin mortalite iizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla hasta grubumuz
65 yas ve lUzeri (n: 37) ve 65 yas alt1 (n:103)
olarak iki grupta incelendi. Mortalite goriilen
hastalardan 13 (%35,1) hasta 65 yas ve
tzerindeydi. Cerrahi miidahale uygulanan ve
yasayan hastalardan ise 24 kisi (%23,3) 65 yas
ve uzerinde idi. 65 yas 1usti hastalarda
mortalite oran1 genc¢ hastalara gore daha
ylksek olmakla birlikte bu yonden istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0.161) (Tablo 4).

390



Tablo 4:Preoperatif Verilerin Mortaliteye Etkisi

MORTALITE

Var Yok P degeri
Yas
65 yasveltizeri 13 24 *0.161
65 yasalti 24 79
Cinsiyet
Erkek 26 83 0.195
Kadin 11 20
HT 28 91 0.064
DM 5 17 0.668
KOAH 4 16 0.481
Gegirilmis

7 3 0.001

kardiyak cerrahi
Basvuru sistolik

22 15 <0.001
TA 90mmHg alt1
Major norolojik

12 3 0.018
defisit

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes Mellitus; KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 TA: Tansiyon arteryel
Ki-Kare Testi p<0.05: anlaml p<0.001 ileri derecede anlaml

Hipertansiyon (HT), DM ve KOAH varlig1 gibi
ko-morbid risk faktorlerinin mortalite lizerine
etkileri degerlendirildi. Arastirdigimiz hasta
grubunda bu faktorlerin mortalite {izerine
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi
tespit edildi. (Sirasiyla p degerleri; 0.064, 0.668,
0.481) (Tablo 4).

Arastirdigimiz hasta grubunda 10 hastada daha
once gecirilmis kardiyak cerrahi oykiisii vardi.
Bu hastalardan 7 (%70)’sinde mortalite
gozlemlendi ve mortaliteye etkisi anlamh
diizeydeydi (p=0.001). Hastalarin klinigimize
basvuru anindaki arteriyel tansiyonlar1 kayit
edilmis olup mortalite grubunda basvuru
aninda 22 (%59,4) hastanin sistolik tansiyonu
90mmHg altindaydi. Mortalite olmayan grupta
ise 15 (%14,5) hastada bu durum mevcuttu.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede basvuru
aninda sistolik tansiyonun 90mmHg altinda
olmasinin mortaliteye etkisi istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.001).
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Hastaneye  basvuru  aninda  hastalarda
hemipleji, parapleji, suur kayb1 gibi klinik
durumlar major noérolojik defisit (MND) olarak
degerlendirilmis olup, mortalite grubumuzda
12 (%32,4) hasta mortalite olmayan grupta ise
3 (%2,9) hasta MND tanisi alan hastalardi ve
mortalite acisindan fark anlamli bulundu (p=
0.018).

Hastalara ait intraoperatif ve postoperatif
ozelliklerin mortalite iliskisi arastirildiginda
mortalite olan grupta TPS siiresinin 221.2+81.8
dk oldugu yasayan grupta ise 138+40.4 dk idi
ve anlaml fark saptandi (p<0.001).

Kros klemp siireleri (KKS) ve TSA siireleri
mortalite goriilen ve goriilmeyen gruplarda
sirasiyla 100.5+40.8 dk, 78.7+29.6 dk ve
45.1+23.5 dk, 24.3+12.3 dk idi ve istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo 5)

Total arkus replasmani, Bentall prosediirii ve
aort kapaga cerrahi miidahalenin (Onarim, aort
kapak replasmani(AKR)) mortaliteye etkisi
vaka serimiz i¢in anlaml degildi (sirasiyla p
degerleri 0.895, 0.790, 0.766 olarak bulundu)
(Tablo 5).

Operasyon sonunda orta-yiiksek doz inotrop
gereksinimi mortalite olan hastalarda %78,3
iken mortalite goriilmeyen hastalarda %40,7
idi ve ileri diizeyde anlamliydi (p<0.001).

Postoperatif renal yetmezlik mortalite olan ve
olmayan hastalarda 15 (%40,5) ve 7 (%6,7)
hastada gelisti ve bu etkeninde mortalite
lizerinde ileri derecede anlamli etkisi vardi
(p<0001).

Yogun bakim kalis siiresinin iki giiniin tizerinde
olmasi da mortalite gelisen hastalarda anlamh
derecede yiiksekti (p=0.001).

Kanama revizyonuna alinan ve postoperatif
donemde ritm problemi yasayan hastalarin
yapilan analizde mortaliteye istatistiksel olarak
anlaml etkisi bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 5: intraoperatif ve Postoperatif Etkenlerin Mortalite iliskisi

MORTALITE
Var Yok P degeri
ort +sd ort +sd
*TPS 221.2 +81.8 138 £40.4 <0.001
*KKS 100.5 +40.8 78.7 £29.6 0.004
*TSA 45.1 235 24.3+12.3 <0.001
MORTALITE
Var Yok P degeri
n n
Arkus replasmani olan 25 0.895
Bentall yapilan 37 0.790
Aort kapak miidahele 512 0.766
Orta-yiiksek inotrop 2942 <0.001
Postop renal yetmezlik 157 <0.001
YBU yatis> 2 giin 3051 0.001
Kanama revizyonu 312 0.766
Ritm problemi 819 0.151

*Man Whitney U testi Kategorik degiskenler i¢im Ki-kare testi kullanildi

p<0.05 anlamly, p<0.001 ileri derecede anlamli

TPS: Total perfiizyon siiresi; KKS: Kros-klemp siiresi; TSA: Total sirkulatuar arrest siiresi; YBU: Yogun bakim iinitesi, Orta-yiiksek
inotrop: 5 ug/kg/dk tizerinde en az bir inotropik ajan almasi (dopamim, doputamin, noradrenalin)

Vaka serimizde beyin koruma yontemleri
olarak 122 (%87,1) hastada ASP, 12 (%8,5)
hastada ise RSP kullanildi. 6 (%4,2) hastada
distal anastomoz kros klemp altinda yapild1 ve
bu hastalarda ASP ve RSP kullanimina gerek
olmadu.

Yogun bakim yatis stiresi 2 giinden fazla olan
hasta sayis1; ASP kullanilan hasta grubunda 70
(%57,3) iken RSP grubunda; 11 (%91,6) hasta
idi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki
yontem arasinda bu yodnden anlamh fark
bulundu (p=0.02). ASP kullanilan hastalarin
%24,5'tinde, RSP kullanilan hastalarin ise
%58,3'linde mortalite gerceklesti (p=0.013).
Major serebrovaskiiler hadise ve postop
ekstiibasyon siiresi RSP uygulanan hasta
grubunda yiiksek olsa bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6:SerebralPerfiizyon Yontemlerinin Bazi Degiskenlere

Etkisi
ASP RSP
N=122 N=12
Mortalite olan 30 7 P=0.013
YBU yatig> 2 giin 70 11 P=0.02
Ekstilibasyon saati> 24 saat 82 9 P=0.581
Major serebrovasktiler olay 13 P=0.529

YBU: Yogun Bakim Unitesi Ki- kare testi p< 0.05 anlamli
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TARTISMA

Aort diseksiyonu, aortayr tutan olumciil
seyreden hastaliklarin basinda gelen bir
durumdur. Ancak teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere ragmen bu hastalikta beklenilen
mortalite oranlar1 hala yiiksektir. Gliniimiizde
tan1 teknolojisindeki ilerlemeler sonucunda
giderek artan sayida aort diseksiyonu hastasina
tan1  konulabilmekte ve hastalar tedavi
edilebilmektedir. Buna bagli olarak giiniimtizde
ve gelecekte kardiyovaskiiler cerrahlar daha
cok sayida hastay1 opere edecek ve uzun dénem
takiplerini yapmak durumunda kalacaklardir.
Ayn1 zamanda erken tani sayesinde diseke
segment ilerleyip malperfiizyonlara neden
olmadan hastalar operasyona alinabilecektir.

Bu hastalik cesitli nedenlere bagh olarak tiim
yas gruplarini etkileyebilmekle birlikte erkek
cinsiyeti daha sik etkilemekte ve %75 oraninda
40-70 yas araliginda izlenmektedir.
Uluslararas1 Akut Aort Diseksiyonu Kayit
Sistemi (IRAD) verilerine gore ise ortalama
gorilme yasi 63 olup, hastalarin %65'i
erkektirt. Bizim hasta serimizde ortalama yas
57.1#12.3 olarak bulunmus olup hastalarin
%22,2’si kadin, %77,8'1 erkekti. Mayo klinikte
yapilan 375 hastadan olusan bir ¢alismada ise
hastalarin  %65,1'i 60 yas ve lizerinde
bulunmustur ve bu hasta serisinde hastalarin
%65,4’1 erkek olarak saptanmistirs.

Aort diseksiyonu etyolojisinde cesitli etkenler
rol oynayabilmekle birlikte HT bu hastalarda
siklikla saptanmaktadir. ilerleyen yasla birlikte
aortun elastik yapisinin bozulmasi, bikiispit
aort kapak varligi, doku hastaligr ve cesitli

uyaricl ilaglarin kullanilmasi aort
diseksiyonlarinin baslica nedenleri olarak
sayilabilir. Antonio Lio ve arkadaglari

tarafindan yapilan bir calismada HT saptanma
orani %81 olarak bulunmustur®. Mayo klinikte
yapilan bir ¢alismaya gére DM, sigara icme ve
HT oranlan sirasiyla; %10, %54, %79 olarak
bulunmustur®. Bizim ¢alismamizda HT %84,
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sigara oykiisii %54 ve DM oram %15,6 olarak
saptanmistir.

Tip A aort diseksiyonlarinin ana tedavi yontemi
hemen hemen her zaman cerrahidir. Cerrahi
tedavide asendan aort ve arkus aortu icerisine
alan cerrahi yontemler basta olmak tizere tiim
aortay1l ilgilendiren miidaheleler giindeme
gelebilmektedir. Tim aort kokiiniin hastalikh
oldugu durumlarda Klasik Bentall, Modifiye
Bentall ve koroner ostiyumlarin durumuna
gore Cabrol gibi cerrahi yontemler giindeme
gelebilmektedir. Arkus aortayr da iceren
diseksiyonlarin tedavisinde Elephant Trunk
yontemi kullanilabilmektedir. Bu yontemler
desendan aort igerisine gonderilen greft
aortaya yapismakta ve yalanci liimen tromboze
olmaktadir’. Son dénemlerde Frozen Elephant
teknigi glindeme gelmis olup bu teknik
sayesinde = desendan  aorta  gonderilen
endovaskiiler greft sayesinde bir sonraki
adimda endovaskiiler yontemlere basamak
olusturulmaktadir.

Bizim hasta serimizde izole asendan aorta greft
interpozisyonu 60 (%42,8) hasta ile en ¢ok
uygulanan cerrahi prosedirdir. Bunu 40
(%28,5) hasta ile asendan aort replasmanina ek
olarak hemiark replasmani ve 10 (%7,1) hasta
ile asendan aort replasmanina ek olarak AKO
izlemektedir. Ayrica 10 (%7,1) hastaya Bentall
operasyonu yapilmis olup 1 (%0,7) hastaya
total arkus replasmani yapilmistir.

Baz1 yayinlarda aort diseksiyonunun agresif
olarak cerrahi tedavisinin yapilmas1 gerektigi
olabildigince distale kadar aortun
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu
dogrultuda Rylski ve arkadaslarinin yaptig1 629
hastadan olusan calismada 534 (%85) hastaya
hemiark replasmani, 63 (%10) hastaya
hemiark replasmanina ek olarak torasik aort
stenti, 26 (%4) hastaye total arkus replasmani
ve yanlizca 6 (%1) hastaye izole asendan aort
replasmani yapilmistir8. Kendi hasta serimizde
%42 oranla asendan aort replasmani
yapildigin1 ve yukarida belirttigimiz ¢alismaya
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gore daha konservatif davranildigini tespit
ettik. Klinigimizde bu yillar arasinda hibrit
operasyon odasi1 olmadigindan hibrit yontemler
hasta serimizde kullanilamamistir. Ancak uzun
donem  takiplerde olast  distal aorta
patolojilerine yonelik endovaskiiler girisimler
yapilabilmektedir.

Aort diseksiyonu cerrahisinde beyin koruma
yontemleri olarak ASP ve RSP
kullanilabilmektedir. Antegrad serebral
perfiizyon beynin Willis poligonu aracilig1 ile
beslenmesine dayanmakta olup ginumizde
orta derecede hipotermide
gerceklestirilmektedir. Retrograd serebral
perfiizyon ise derin hipotermide yapilmakta

olup yanlizca beynin retrograd olarak
beslenmesi degil aym1 zamanda serebral
embolilerin temizlenmesi amag¢lanmaktadir.

401 hasta Tlzerinde yapilan bir c¢alismada
hastalarin %78’'inde ASP, geri kalaninda ise RSP
serebral koruma yontemi olarak kullanilmistir.

Bu c¢alismada operatif mortalite iki grup
arasinda  benzer  olarak  bulunmustur.
Operasyon sonrasi stroke oranlar1 RSP

grubunda yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada uzun

donem (10 y1l) mortalite oranlar1 ASP
grubunda anlamh derecede diisik
bulunmustur®.

Vaka serimizde beyin koruma yo6ntemleri
olarak 122 (%87,1) hastada ASP, 12 (%8,5)
hastada ise RSP kullanildi. Retrograd serebral
perfiizyon yapilan hasta grubunda mortalite ve
yogun bakimda 2 giinden fazla yatis oranlari
istatiksel olarak anlamli bulundu. Major
serebrovaskiiler hadise ve postop ekstiibasyon
stiresi RSP uygulanan hasta grubunda yiiksek
olsa bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cok merkezli olarak yapilan bagka bir
calismada mortalite oranlari degisik
merkezlerde %7 ve %30 araliginda verilmis
olup ortalama mortalite %25,1 olarak
bulunmustur. Renal yetmezlik, myokard
iskemisinin olmasi, nérolojik olaylar, visseral

organ malperfiizyonu ve kardiyak tamponad
varligi mortalite tlizerinde belirleyici olarak
bulunmusturo,

Apaydin ve arkadaslarinin tip A aort
diseksiyonu tanisiyla mtdalele ettikleri 108
hastadan olusan ¢alismada mortalite oran1 %25
olarak bulunmustur. Bu g¢alismada mortalite
tzerindeki temel belirleyicilerin preoperatif
komplikasyonlar oldugu belirtilmis olup erken
tani ve tedavinin 6nemi vurgulanmistirll,

Bizim c¢alismamizda hastane i¢i mortalite
%26,4 olarak bulunmustur. Mortalite lizerine
etki eden faktorleri analiz ettigimizde; uzamis
TPS, KKS ve TSA siirelerinin mortalite olan
grupta anlamli derecede yiiksek oldugunu
gordik. Ayni zamanda operasyon sonrasl
artmis inotrop ihtiyaci ve renal yetmezlik
gelismesi, yogun bakim siiresinin iki glinden
fazla olmasi, basvuru aninda nérolojik defisit
olmasi, gecirilmis kalp cerrahisi hikayesinin
olmasi ve basvuru aninda 90 mmHg ve altinda
sistolik tansiyonun olmasi mortalite lizerinde
belirleyici olarak bulundu. En sik mortalite
nedenleri diisiik kalp debisi ve ¢oklu organ
yetmezligi olarak gosterildi.

Calismamizda ise hastalar 65 yas ve tlizeri, 65
yas alt1 olmak tuzere iki grupta incelenmis olup
yapilan degerlendirmede 65 yas iistii mortalite
orani yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir. Mehta ve arkadaslarinin
yaptigt IRAD veri tabanina dayanan genis
kapsamli 547 hastadan olusan ¢alismada 70 yas
ve lzerinde olmanin mortaliteyi arttirdig
gosterilmistirl2.

Nakajima ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada sadece asendan aort replasmani ile
asendan aort ve arkus replasmani yapilan
hastalar arasinda mortalite oranlar1 benzer
olarak bulunmusturl3. Asendan aortay1 tutan
akut aort diseksiyonu olan hastalar tlzerinde
yapilan baska bir calismada ise sadece asendan
aort replasmani yapilan grupta arkus
replamani yapilan gruba gore mortalite daha
disiik bulunmusturl4,
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Bizim ¢alismamizda total arkus replasmani ya
da Bentall operasyonu yapmanin mortalite
tzerinde anlaml etkisi olmadig1 bulunmustur.
Son donemlerde arkus cerrahisinde dalli
greftler kullanilarak ayni zamanda femoral
arter ve aksiller arter kantlasyonu yapilarak
yuritillen perflizyon stratejileriyle viicut alt
yarist iskemi slresi de azalmakta ve arkus
cerrahisi diisiik mortalite oranlariyla
yapilabilmektedir1s.

Sonug olarak Tip A diseksiyonlarda gliiniimuizde
uygulanmakta olan cerrahi tedavi yontemleri
her ne kadar ge¢mise gore daha basarili olarak
yapilsa da hala mortalite ve morbiditesi
oldukca yiiksektir. Operatif mortalite ve
morbiditeye etki edebilecek faktorlerin tespit
edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi bu
hastalarda tedavinin basar1 sansini artiracaktir.
Bu nedenle diseksiyon sliphesi olan hastalara
tani tetkikleri hizla uygulanmali, tani konan
hastalar vakit kaybetmeden operasyona
alinmalidir. Perflizyon siireleri olabildigince
kisa tutulmali ancak gerektiginde ek cerrahi
prosediirlerden ka¢inilmamalidir. Son olarak
miuimkiin oldugunca ASP beyin koruma yontemi
olarak kullanilmalidir.

KISALTMALAR

AKO: Aort kapak onarimi

AKR: Aort kapak replasmani

ASP: Antegrad serebral perfiizyon
DM: Diabetes mellitus

HT: Hipertansiyon

IRAD: Uluslararasi akut aort diseksiyonu kayit
sistemi

KKS: Kros-klemp siiresi

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
MND: Major norolojik defisit

RSP: Retrograd serebral perflizyon

TPS: Total prefiizyon stiresi
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