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Ozet

Amag¢: Bu calgmada amag, akut aort diseksiyonu tan:
cerrahi tedavi uygulagimiz olgular literatir bilgile
1siginda dgerlendirmek; bu nedenle, halen mortalite
morbiditesi yiiksek olan bu hasfah cerrahi tedavisil
yeniden gdzden gegirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Akut aort diseksiyonu tanisi ile Tem-
muz 1998 - Ocak 2000 tarihlerinde cerrahiye aligf,
70 yalarindaki (ortalama 57.& 9.2) sekiz olgu dger-
lendirildi. Hastalarin altisinda (% 75.0e Bakey tip |
birinde (% 12.5) tip Il, birinde (% 12.5) tip lll diséken
vardi ve timine acil cerrahi giiin yapildi. Bunlardar
eslik eden aort yetmezli de bdunan iki adet tip
diseksiyona (% 25.0) Cabrol ameliyatigeti iki hasaye
(% 25.0) asendan aorta replasmani ve geri kalan iki
diseksiyonlu hastaya da (% 25.0) ascendan ao
hemiarkus replasmani yapildi. Bir adet tip Il dsgkne
(% 12.5) Cabrol ameliyati uygulandi, gdr tip Il
diseksiyona (% 12.5) ise descendan aortaya
replasmani yapildizlenme siireleri 9-13 ay olan hastala-
rin hicbirisinde postoperatif ge¢ dénemde hedhdvir
sorunla kagilagiimadi.

Bulgular: Kronik bébrek yetmezgi olan, tip | diseksiyonlu 7
yasindaki erkek hasta, postoperatif Giglincii giinde pi
organ yetmezfii nedeniyle kaybedildi. Bu nedien
mortalitemiz 94.2.5 olarak bulundu. Postoperatif nérol
deserlendirmede, yg@yan tim hastalar normaldi.

Sonug: Kalp tamponadi, akut koroner arter okliizyonu, te
ya da abdomene riiptir veya aort kapekmezIgi gibi
komplikasyonlar nedeniyle, akut tip | ve tip
diseksiyonlarda acil cerrahi tedavi zorunludur. ©kp-
yimiz sinirth  olmakla birlikte, tip | ve tip
diseksiyonlarda total sirkilatuar arrest ile ka
inkliizyon tekniklerinin uygun olgularda segilmesird-
munda ayni oranda kel oldusunu, ayrica tip I
diseksiyonlarin tedavisinde medikal izlem ilk téral-
makla birlikte, komplike olgularda yapilacak hizbrra-
hinin postoperatif morbidite ve mortaliteyi azakgm
distintuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut aort diseksiyonu, Cerrahi tedavi,
Cabrol ameliyati
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Summary

Objective: Aim of the present study was to evaluate the su

gical technique and outcome in patients veithite aort
dissections, which has already high mortality amat-m
bidity, in the light of literature.

Material and Methods: A total of eight consecutive patie

with acute aortic dissection (mean age 57 9.2, ranc
44 to 70 years) operated betweery 1898 and Janu:
2000 were studied. Of them, six (75.0 %) had De §
type I, one (12.5 %) had De Bakey type Il and reihe
one (12.5 %) had De Bakey type IIl aortic dissectidll
of them undergone emergent surgery. Cabrol proe
was performed iwo patiens (25.0 %) with acute tyj
dissection coexistent with aortic insufficiency JARe
maining two patients (22.2 %) with type | undergoee
placement of ascending aorta and two other (22.2r%)
dergone replacement of ascending aorta and her
Cabrol procedure was performed in a patient (12
with type Il dissection. Descending thoracic aoma
replaced in other (12.5 %) with type Il dissectiodiea
follow-up was 9 to 13 months and no complications
seen in the late period postoperatively.

Results: One patient with type | dissection having additi

chronic renal failure has died on the third day ttumu-
tiple organ failure postoperatively. Operative ratity
was 12.5 %. No neurological complication were sex
the remainders.

Conclusion: Immediate surgery is mandatory in patients

acute type | and type Il aortic dissection becaa
dreadful complications such as cardiac tamponaci
coronary occlusion, rupture to thoracic cage oroafel
and aortic insufficiency. We thought that eithechte
nigues of open resection under total circulatoestrc
closed inclusion have similar successful resultser
used in suitable cases. Although medical managei
the first choice in treatment of type Il aorticsgiection
morhidity and mortality would be reduced significa
when rapid surgery is used in complicated patients.

Key Words: Aortic dissection, surgical treatment,

Cabrol procedure
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Akut aort diseksiyonu, herhangi bir sebeple saat arasinda @gemekte olup, hastalarin timi
aorta intimasinin yirtilmasiyla birlikte, damar akut aort diseksiyonu tanisi aktardi. Yanda
mediasinda yalanci limen gelumu ile gelgen, en  hastalik olarak, tip | diseksiyonu olan bir hastada
olumcul hastaliklardan birisidir (1-4). Daha 6nceki kronik bobrek yetmezii (KBY) vardi (Tablo 1).

calismalarda, cerrahiye alinmayan hastalaripuco Hastalarin tiimiine, acil servisesbarularin-

nun ilk G¢ ay icerisinde Oldiii goralmitdr. dan hemen sonra, aort diseksiyonu on tanisi ile
Asendan ve arkus aortanin tutuldu akut De  pjgisayarli tomografi (BT) cekildiSekil 1 ve 2).
Bakey tip | ve tip Il diseksiyonlarda ilk glinlerdek keasin tani, bu yontemle konulduktan sonra,
saatlik mortalite, % 1-3’lere kadar ylkselmektedir homodinamisi uygun olan yedi olguda, koroner
(3). Son yillarda hastgn tani ve histopatolojik  apjiografi ile birlikte aortografi de planlandi. An
degerlendirmesindeki gaiimelerin yanisira; cerrahi - cak, pu olgularin ic tanesine selektif olarak koro-
teknik, beyin korumasi ve postoperatifgym ba-  ner anjiografi yapilabilmesi miimkin olamadi.
kim hizmetlerinde kaydedilen ilerlemelerggm@en,  Koroner anjiografi yapilabilen olgularda ise, cerra
cerrahi mortalite ve morbiditenin hala ylksek ol- hj tedavi gerektirecek herhangi bir arteriosklé¢oti
dugu gorilmektedir (5-11). Bu derlendirme ya-  kalp hastafii tespit edilmedi. BT ile kesin tani
zisinda, aort diseksiyonu tanisi ile ameliyataaadin konulamayan U¢ olguya (%37.5) aort koku
olgulardaki cerrahi teknik ile birlikte, mortalite- aortografisi ile tani konulduSekil 3 ve 4). Tip |

morbiditenin literatir bilgileri giginda dgerlendi- diseksiyonlu iki ve tip Il diseksiyonlu bir olgu
rilmesi amagclandi. olmak tizere toplam ¢ hastada, kontrastli BT ve
aortografinin ~ yanisira, yapilan transtorasik

Gereg ve Yontemler ekokardiografi (TTE) ile aort kapak yetmeili

Bu calsmada; aort diseksiyonu tanisi ile saptandi (Tablo 1 ve 2). TTE ile yapilan
Temmuz 1998-Ocak 2000 tarihlerinde cerrahiye preoperatif dgerlendiriimelerinde, ayrica iki olgu-
alinan, sekiz erkek olgu gerlendirildi. Yaslari 44  da rupture bgi oldugu disunllen perikard igeri-
ile 70 arasinda (ortalama 57®.2) dgisen hasta- sinde hematom (% 25.0) ve bir olguda (% 12.5)
larin, altisinda De Bakey tip | (%75.0), birindp ti perikard tamponadi saptandi (Tablo 1).

Il (% 12.5), birinde tip 11l (%12.5) diseksiyon var Daha onceden KBY'i olan ve genel durumu
di (Tablo 1). Klinge bgvuru sirasinda hastalarin ileri derecede bozuk olan bir olguschda, olgula-
Uciinde g@ls ve sirt grisi, dordinde sirtta ve alt rin timdnde (% 87.5) acil cerrahi gim uygulan-
ekstremitelerde @i olup, fizik deerlendirmede di. Cerrahi glem sirasinda, tim tip |
bunlarin dérdinde alt ekstremitelerde iskemi bul- diseksiyonlarla birlikte tip 1 diseksiyon hastadan
gulari, birisinde de kardiyojeni§ok tablosu vardi. femoral arter kanilasyonundan sonra, median
Olgularin timunde, klige bagvurulan ile yakin-  sternotomi ve two-stage gaatrium kanulasyonu
malarinin bglamasi arasindaki siire, bir ile sekiz yapildi. 24-26 °C'de moderate hipotermi kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin yglari, cinsleri ve aort diseksiyonu tipleri

Hasta Ya Cins Ana semptom Diseksiyon tipi Yandaulgu

1 50 E Ari, embolizasyon tip | PER TAMP

2 67 E A tip | AY, PER HEM
3 52 E Ar1, embolizasyon tip | -

4 65 E Ar1, embolizasyon tip | -

5 53 E A tip 1l AY

6 44 E Ari, embolizasyon tip | AY, PER HEM
7 55 E Ari, GIS semptomlari tip Il -

8 70 E Apri, kardiyojeniksok tip | KBY

AY: Aort kapak yetmezfii, KBY: Kronik boébrek yetmezfii. PER HEM: Perikard hematomu, PER TAMP: Perikardpganadi,
GIS: Gastrointestinal sistem.
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Sekil 1. De Bakey tip | diseksiyonlbir hastanin BT'si. Arkt Sekil 2. De Bakey tip | diseksiyonldiger bir hastanin BT"
aorta dizeyindeki kesitte intima flebi belirgin olarakemliyor. Burada da intima flebi, gergcek ve yalanci limenrietslmek-
tedir.

Sekil 3. De Bakey tip | diseksiyonlu bir hastanin aortoggiafi Sekil 4. De Bakey tip | diseksiyonlu d@er bir hastani

Kontrast maddenin arkus aortadaki yalanci limengsigee aortografisi. Kontrast maddenin ascendan aortaraercet
ascendan aortadaki gercek limenin kaybi belirgiarat lumenini doldurgunun yanisira, daha az kontrast verenryala
gorilayor. cl limen ayni anda gorilebiliyor.

Tum olgularda myokard, antegrad kristalloid Tablo 2. Kullanilan tani araglari
kardiopleji ile korundu. Saist pulmoner ven

yoluyla, sol ventrikiil vent edildi. Kardiopulmoner _Hasta _ Kontrasth BT TTE Anjiografi
bypass kurulduktan hemen sonra, sistemikutso ; gg E:g ((+))
maya gecildi. Hemiarkus replasmani yapilan iki tip 3 +) ) +)
| diseksiyon olgusunda (%25.0), 8 ve 13 dakika 4 (+ () ©)
sureyle total sirkulatuar arrest (TSA) gercstite 2 g:g E:g gg
rildi. Bu iki olguda ayrica yapilan selektif 7 *+) ® 6
innominate arter kantlasyonundan 5 ml/kg/dak 8 *) ) ()

debi ile antegrad serebral perfiizyon yapildi. Aort BT: Bilgisayarli tomografi, TTE: Transtorasik ekokargrafi.
yetmezlgi de bulunan iki adet akut tip | diseksiyon

olgusunda (%25.0) Cabrol ameliyati, geri kalan iki

olguda (%25.0) ascendan aorta replasmaniger di Il diseksiyon olgusuna da (12.5) yine Cabrol ame-
iki tip | diseksiyonlu hastaya da (%22.2) ascendanliyati uygulandi. (Tablo 3). Olgularin timunde
aorta + hemiarkus replasmani yapildi. Bir adet tipdistal aorta segmentindeki yalanci limen teflon fel
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Tablo 3. Uygulanan cerrahi ggim

Hasta Cerrahi gigim Drenaj (ml) Sonug
1 ASC GRF + hemiarkus 350 Sifa
2 CAB PRS 200 Sifa
3 ASC GRF + hemiarkus 650 Sifa
4 ASC GRF 400 Sifa
5 CAB PRS 450 Sifa
6 CAB PRS 700 Sifa
7 DES GRF 400 Sifa
8 ASC GRF 600 Eksitus

ASC GRF: Ascendan aorta greft replasmani, DES GR&cé@wlan aorta greft replasmani, CAB PRS: Cabrol arheliya

destgiyle ve sandwich tekdgiyle kapatildiktan  kalma sureleri, 9 ile 14 giin (ortalama 1@.6.7
sonra kullanilan woven dacron grefte anostomozgiin) olarak bulundu.

edildi. KBY'’i olan tip | diseksiyonlu 70 yandaki er-

Tip Il diseksiyonu olan olguda ise, standard o hasta, postoperatif tigiincti giinde multipl organ
posterolateral yakiam uygulandi. Bu olguda, ol yeimes|5i nedeniyle kaybedilginden, hastane
karotis arter distali diizeyinden aortaya kros klemp mortalitemiz % 12.5 olarak belirlendi

konuldu. Cift klemp inklizyon yodntemiyle
descendan aortaninsem.lik bir segmentine greft Tarti sma

replasmaniyapildi. (Tablo 3). Bu amagl_a yine Aort diseksiyonlarinda perikarda kanama ne-
kollagen kapli woven dacron greft materyali kulla- o
deni ile kalp tamponadi, akut koroner arter

nildi. Replasman sirasinda distal bdlgedeki yalanc'oklijz onu. toraks va da abdomene riiptiir veva aort
Iimen, dger olgularda da yapilgh gibi, teflon felt yonu, Y P y

. . . kapak yetmezfii nedeni ile olimler sik goérilen
destgiyle ve sandwich tekiiyle kapatilarak . komplikasyonlar oldgundan, 6zellikle akut tip I

grefte anostomoz edildi. Bu olguda klemp siresi . . .
s ve tip Il formlarinda cerrahi tedavi zorunludur.
17 dk olup, bu hastada herhangi bir yéntemle . . : . L
. Literatirde tedavi edilmeyen olgularda, raptar
medulla spinalis korumasi yapiimadi. Taburcu o . .
nedeni ile ilk 30 gindeki yam oranlarinin

e e et Pkl p e Up 1 disesyoniarda % 10
y ¢ g Il diseksiyonlarda ise 70'lere kadarstligt belir-

sorunia kegilasiimad. tilmektedir. Bu nedenle, artik bircok blyik seride,
erken cerrahi tedavinin en iyi secenek @alelir-
tilmektedir (1-6,12-14). Bizim olgularimizdan iki
adet tip | diseksiyonlu hasta ki@ bagvurusu
sirasinda raptire idi. Bu iki olgu da acilskitiarda
ameliyata alindi ve postoperatif mortalite ya da
morbidite izlenmedi.

Sonuglar

Intraoperatif dgerlendirilmelerde, rlptir tes-
pit edilen iki tip | diseksiyon olgusundan birisend
ileri derecede intraperikardiyal hematom ves sa
koroner orifisinin hemen Gzerinden pulmoner arte-
re yakin olarak riptur, gerinde ise yine
intraperikardiyal hematom ile birlikte aortik Aort diseksiyonunun klinik seyri ve uygulana-
nonkoroner kuspis ile gakoroner kuspis arasi cak cerrahi tedavi ve sonuglari, birgcok gaiada
komissirin hemen Uzerindengszntrikile yakin  rapor edilmektedir (1-4). Buna gbre, hipertansiyo-
olarak ruptir gézlendi. nu olan hastalarda, anigengicli vesiddetli yirti-

Olgularin tiimii, postoperatif 5-7 saat igerisin- I tarzda &n tanimlanmasi, posteroanterior (PA)
de ekstilbe edildiler. Hastalarda postoperatif do-akciger grafisinde aort topuzunun ggleimis ol-

nemde 200-700 ml. (ortalama 46&7168.9 ml.) masl ve alt ekstremite iskemi bulgularinin goérul-
kadar drenaj tespit edilip, nérolojik gerlendiril- mesi, genellikle aort diseksiyonunusdadirmeli-

mede tim hastalar normaldi. Olgularin hastanedéir (1-4). Taninin konulmasinda, kontrastll BT ve
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ekokardiografinin 6nemi buyukttr. Ekokardiografi, diseksiyonun cerrahisinde énemli ilerlemeler kay-
rutin uygulamada transtorasik olarak yapifitip- dedilmistir.  GUnUmizde tip | ve tip |l
helenilen olgularda, transtzofageal ekokardiografidiseksiyonlardan koroner ostiumlarin diseke oldu-
(TEE) de kullanilabilir (1-4,7). Ancak akut gu ve aort kapak yetmeglhin patolojiye glik
diseksiyonlarda, hastalarin grdi olmasi ve  ettigi olgularda, iki tur tamir yontemi benimsen-
hemodinamik olarak stabil olmayibu uygulama-  mistir. Bunlardan bir tanesi, Bentall ve De Bono'-
nin rutin yapilabilmesini mimkin kilmamaktadir. nun gelitirdigi (18), ascendan aortanin kompozit
Bizim calsmamizda, aortografi gerektiren iki adet greftle replasmani sonrasinda koroner ostiumlarin
tip I ve bir adet tip Il diseksiyonu olgususthdaki  puton seklinde ayri ayri grefte anostomoz ediidi
tum hastalarda kesin taninin kontrastl BT ile ko- yontemdir. Cabrol ve arkaglarinin gelgtirdigi
nulmus olmasi da tanida BT'nin ne denli dnemli ygntemde ise (19), ascendan aortanin kompozit
oldugunu acikca gostermektedir. Ekokardiografik grefle replasmanindan sonra bir tiip greftle her iki
degerlendirme, hastalardan yalnizca raptirglba koroner ostiuma anostomoz yapilip, daha sonra bu
perikardiyal tamponad gindigimuz iki ve aort  tjn greft asendan aort greftine anostomoze edil-
kapak yetmeziii de bulunan (¢ olguda uygulan- mekiedir. Aort diseksiyonlarinda koroner arter

mistir. ostiumlari ve distal aort dokusu frajil olabilgoe-
Akut tip | ve tip Il aort diseksiyonlarinda, has- den, koroner ostiumlarin direkt kompozit grefte
talarin % 35-60'Inda ruptir ya da aort yetrigaé implantasyonu sonrasinda distal aort ve koroner

bagli sok, % 26'sinda da perikarda ruptir sonrasianostomozu bolgelerinde ameliyat sirasingau a
tamponad gedtigi bildirildi ginden, ¢gu calsmaci  kanamalar ya da postoperatif ge¢c donemde yalanci
tarafindan acil cerrahi tedavi 6nerilmektedir (I-4, anevrizma gefimi gorilebilir. Koroner ostiumlara
14). tip 1l diseksiyonlarin tedavisinde ise farkli bir miktar rezeksiyon yapildiktan sonra, koroner
gortsler vardir. Ancak birgcok merkezde bu tip arterler ile kompozit greft arasina tiip greft kenul
diseksiyonlardan komplike ~olmayanlarda tibbi masinin bu tiir komplikasyonlari azaltacaoste-
tedavi ile mortalitenin cerrahi sonuglara yakin bir rilmistir (19-21). Biz de bu nedenle, aort yetmezIi-
oranda azaltilabilmesi ve cerrahi mortalitenin yuk- gi ile komplike tiim tip | ve tip Il olgularimiza bu
sek olmasi nedeniyle genellikle tibbi tedavi 6ne- yontemin tanimlangs Cabrol ameliyatini (19)
rilmektedir (1-2,12-15). Bunlarda tibbi tedavi ile yyqguladik. Postoperatif dénemde, tiim hastalarda
agn ve kan basinci yeterince kontrol edilememesi, i ahy| edilebilir oranlarda drenaj oldu. Yine hicbir

aort capinin diseksiyon bolgesinde 5 cm.i ge¢mesinastanin aortunda postoperatif stiir yeri komplikas-
bobrek yetmezjii, parezi-parapleji, ekstremite ya yqny izlemedik.

da barsak iskemisi, hemotoraks gmiesi, riptur
veya solunum komplikasyonlarinin gortlmesi du-
rumunda cerrahi tedavi giiindimelidir (1-2,12,15-
16). Serimizde yer alan tip Il diseksiyon olgusun-
da, gastrointestinal iskemi semptomlarinin ortaya
cikmasi nedeniyle, acil cerrahi tedavi uygulagimi
tir. Bu gruptaki komplike olmayan olgularda, her
iki tipteki tedavi sonuclari biribirine yakindir
(15,16). Genoni ve arkaglari (16), tip lll aort
diseksiyonu tanisi ile izledikleri hastalarin hasta
mortalitelerinin tibbi tedavi ile izledikleri grupt%

9, cerrahiye aldiklari olgularda ise % 9.1 @dnu
belirtmektedirler.

Tip | ve tip Il aort diseksiyonlarinin cerrahi
tedavisinde, TSA altinda yapilan open teknik ile
kros klemp konarak yapilan kapal inklizyon tek-
niginin birbirine olan Gstinltkleri de tagtia gel-
mektedir (22-24). Bu konuda bazi catacilar
open tekngin postoperatif survey ve reoperasyon
ihtiyacl yonunden daha Ustin offlunu belirtirken
(23), digerleri her iki tekngin postoperatif
mortalite, morbidite ve reoperasyon ihtiyaci y6-
ninden biribirlerine herhangi bir Usttglil olma-
digini; ancak arkus aorta tamiri de gerektiren,
rapturin daha da distale ilerlgdiolgularda open
teknigin daha uygun oldtunu belirtmektedirler

~ De Bakey ve arkagerinin (17) ik baanli (22 24y Biz de literatiirsiginda olgularimizdan
diseksiyon tamirinden giinumize dek, akut aorthemiarkus replasmani gerektiren iki Tip |

T Klin J Cardiovascular Surgery 2004, 5 9
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diseksiyon olgusunda TSA altinda open teknik yapilan open tekgin ve hem de kapall inkliizyon
kullanirken, lezyonlari daha sinirli olarger olgu-  tekniginin uygun olgularda kullanil@l zaman ayni

larda kapali inkliizyon tekgi ile tamiri tercih ettik ~ oranlarda  bgarih  sonuglar  verebilegmi,
ve literatrle uyumlu olarak ayni oranlardasdoali postoperatif sonuglarda kullanillan teknikten cok
sonuclar elde ettik. erken tani konulmasinin ve hastanin preoperatif

dénemdeki durumunun 6nemli olglinu digln-
mekteyiz. Yine Tip Il diseksiyonlarda yapilacak
hizli  cerrahinin, postoperatif morbidite ve
mortaliteyi azaltmada en iyi yontem ofglinu
distintyoruz. Kgkususuz bu kanaatimizin -
lanabilmesi icin, bahsedilen tekniklerin kdasti-
rildigr daha kapsamli ¢camalara da ihtiya¢ vardir.

Tip | ve tip Il diseksiyonlarin cerrahi tedavi-
sinde, beyin korumasi yillardan beri tgithgelen
bir problemdir. TSA'te, beyin dokusunun metabo-
lizmasinin ve oksijen tiketiminin yagjamasina
ragmen, iskeminin 45 dakikadan uzun slrmesi
inme riskini artirmakta, bu sirenin 65 dakikadan
uzun olmasi durumunda ise mortalite oranlari
onemli dlcude ylkseltmektedir (25,26). Son yil-
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