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Ozet

Summary

Amag: Asendan aorta anevrizmasi ve / veya diseksiyonu ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular ve sonuglari
tartigilmistir.

Materyel ve Metod: Aralik 1987-Ocak 2000 arasinda asendan
aorta anevrizmasi ve / veya diseksiyonu nedeniyle 44 ol-
guya cerrahi tedavi uyguladik. 38-74 yaslar1 arasindaki
hastalarin yas ortalamasi 48.3+11'idi. 30 olguda distrofik
anevrizma, 14'Uinde Tip A diseksiyon vardi. Distrofik
anevrizmali hastalarin 4'lne klasik Bentall, 2'sinde
Cabrol, 6'sinda supra koroner greft interpozisyonu,
18'inde modifiye Bentall-button ameliyatlar1 yapildi.

Sonuclar: Hastane mortalitesi 6 hasta ile %13.4 oldu.
Mortaliteyi etkileyen en dnemli neden acil onarim gerek-
tiren diseksiyon olgularmin preoperatif hemodinamik du-
rumudur. Hastalarin takiplerinde kapak ya da grefte ilig-
kin fonksiyonlarin normal oldugu ve fonksiyonel kapa-
sitelerinin iyi oldugu belirlendi.

Yorum: Asendan aort anevrizma ve/veya diseksiyonlarinin
cerrahi tedavisinde alternatif yontemler bulunmaktadir.
Bunlardan hastaya en uygun yontemin segilmesi
sonuglari etkilemektedir. Annuloaortik ektazi ve Marfan
olgularinda Modifiye Bentall-button teknigi ile yapilan
ameliyatlarin morbidite ve ge¢ sonuglart agisindan uygun
yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asendan aort anevrizmalari,
Aort diseksiyonlart
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Purpose: The results of the cases underwent surgery for as-
cending aortic aneurysm and/or dissection were dis-
cussed.

Material and Methods: 44 patiets underwent surgery for aor-
tic aneurysm and/or dissection between December 1987
and January 2000. The age range of the patients were be-
tween 38 and 74, and the mean age was 48.3+11. 30 of
the cases were distrophic aneurysm, 14 of the cases were
type A dissection . 4 cases underwent Bentall, 2 cases un-
derwent Cabrol, 6 cases underwent supracoronary graft
interposition, 18 cases underwent modified Bentall-but-
ton operation for distrophic aneurysm.

Results: There were results 6 hospital mortalities (13.4%). The
most important factor influencing the mortality was pre-
operative hemodynamic states of the dissection cases ne-
cessitating emergency operation. In the follow -up of pa-
tients, the functions of the valves or the grafts and the
functional capacities were revealed normal.

Conclusion: There are alternating methods for surgical repairs
of the ascendan aortic aneurysm and and/or dissection.
The selection of the most promt method for the patients
influences the results. We have the opinion that modified
Bentall-button technique is the promt method for annu-
loartic ectasia and Marfan cases with their morbidity and
late -term results.
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Asendan aort anevrizmalarinin cerrahi tedavi-
sine 1979'dan sonra bir¢ok yeni metod girmistir.
Hipotermik dolagim aresti, kompozit valv greftler,
greft inkliizyon teknigi, preklotting tekniginin kul-
lanima girmesi, ototransfiizyonun gelismesi ve kan
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Tablo 1. Aorta hastaliginin semptomlarinin hastalarimizda dagilimi

Semptomlar Grup 1 Grup 2

Grup 3 Grup 4

Hasta Sayis1 22 (%50)

16 (%36.4)

2 (%4.5) 4(%9.1)

Aorta hastaliginin derecelendirilmesi:

Grup 1: Asemptomatik hastalar

Grup 2: Hafif veya arasira semptomatik olan hastalar

Grup 3: Orta derecede veya ciddi persistant agrist olan hastalar

Grup 4: Akut olarak baslayan agri, riiptiir, kardiyak tamponad, norolojik defektler, havayolu ve vendz obstriiksiyonlar, extremite

iskemisi.

Tablo 2. Aortik hastaliga eslik eden patolojilerin dagilim1

Aortik hastaliga Hipertansiyon ~ Koroner arter ~ Kronik obstriiktif ~ Stroke Renal disfonksiyon ~ Diyabetes
eslik eden patolojiler hastalig1 akciger hastaligi (kreatinin>3mg/dl) mellitus
Hasta sayi1s1 20 (%54) 9 (%24) 8 (%22) 3 (%8) 2 (%5) 2 (%5)

Not: Toplam 37 hastada fazladan en az bir patoloji daha vard:.

komponentlerinin kullanilmaya baglamasi bunlar-
dan birkagidir.(1-3) Bu tekniklerin gelismesi ile be-
raber cerrahi tecriibenin artmasi, asendan aort
anevrizma /diseksiyon cerrahisini hergiin ileri
gotirmektedir. Caligmamizin amaci, Aralik 1987-
Ocak 2000 yillart arasinda, asendan aort anevriz-
masi ve/veya diseksiyonu nedeniyle opere ettigimiz
44 hastada ki cerrahi tecriibemizi aktarmaktir (3-5).

Materyel ve Metod

Klinigimizde 12 yillik siirede asendan aorta
anevrizmasi ve/veya diseksiyonu nedeniyle 44 ol-
guya cerrahi tedavi uygulandi. 38-74 yaslar1 arasin-
daki hastalarin yas ortalamasi 48.3+11'idi. Olgu-
larin 35'i erkek, 9'u kadindi. Olgularin 30'unda
(%68.2) distrofik anevrizma, 14'tinde (%31.8) tip A
aortik diseksiyon bulunmaktaydi. 7 (%15.9) vakada
Marfan Sendromu ana patolojiyken, Marfanli 6 ol-
guda distrofik anevrizma, 1 olguda kronik diseksi-
yon vardi.

Anjiografi, hastalarin ameliyat 6ncesi ve ame-
liyatin teknik yan1 agisindan kesin tan1 metodumuz
olmustur. Ayrica biitiin hastalarimizda ekokardiyo-
grafi ile kalp kapaklarina ve 6zellikle aort kapaga
yonelik inceleme yapilmistir. 40 yas {istli hastalara
ek olarak koroner anjiografi yapilmis, fakat cerrahi
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endikasyonu koyduracak smirda koroner arter pa-
tolojisine rastlanmamugtir.

Hastalara uygulanan cerrahi islemler patoloji-
lerin 6zelliklerine gore farklilik gostermistir. Dis-
trofik anevrizma bulunan olgularin 4'iinde klasik
Bentall operasyonu, ikisinde Cabrol prosediirii, al-
tisinda supra koroner greft interpozisyonu, 18 vaka-
da da modifiye Bentall-button teknigi ile ameliyat-
lar yapildi. Bu son yontem , son donemde annu-
loaortik ektazi ya da Marfan Sendromlu olgularda
oncelikli olarak uygulanmaktadir. Olgularin 5'inde
transvers arkinda anevrizmatik olmasi nedeniyle
total sirkiilatuar arest altinda hemiark replasmant
uygulandi.

Tip A aortik diseksiyon bulunan olgularin 44
kronik, 10w akut diseksiyondu. Akut olgularin
S'inde aortik resiispansiyon ve suprakoroner greft
interpozisyonu, 5'inde ise sadece supra koroner
greft interpozisyonu yapildi. Kronik olgularm iki-
sine Cabrol prosediirii, ikisine Bentall operasyonu
yapildi.

Hastalarin klinik semptomlarinin agirlik dere-
cesi Tablo 1'dedir. Ayrica Tablo 2'de aortik hastali-
ga eslik eden patolojiler bulunmaktadir.

Hastalarin tamamina mediyan sternotomi son-
rasinda atriyofemoral kaniilasyon yapildi. Bu has-
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talarda total sirkiilatuar arest sirasinda retrograd
serebral perfiizyon yapildi. Total sirkiilatuar arest
45 dakikanin altinda tutulmaya c¢alisildi. (ortala-
ma42+4 dakika) Dolasim aresti disinda kalp soguk
kristaloid St.Thomas 2 kardiyoplejik ile korunup,
anoksik-hipotermik-kardiyoplejik arest uygu-
landi.Bu devredeki ortalama kross klemp siiresi
150+21 dakika oldu.

Sonuclar

Erken postoperatif devrede (30 giin) 6 hastay1
kaybettik (%13.4). Tip A diseksiyon bulunan hasta-
lardan 4 tanesini postoperatif erken devrede kay-
bettik. Kross klemp stireleri 148, 145, 185 ve 190
dakika olan bu hastalara operasyonda aortik resiis-
pansiyon ve suprakoroner greft interpozisyonu isle-
mi yapildi. Bu hastalar akut diseksiyon vakalartydi.
Kaybettigimiz diger 2 vaka , asendan aort anevriz-
mas1 bulunan hastalardi. Tip A diseksiyonu olan
hastalarimizin 4'liniide postoperatif multiorgan yet-
mezligi nedeniyle kaybettik. Kaybettigimiz aort
anevrizmali hastalardan birinde yogun bakimda ani
oliim geligirken, digeri multi organ yetmezligi se-
bebiyle eksitus oldu. Multi organ yetmezligi ne-
deniyle kaybettigimiz hastalarin yas ortalamasi
72+1.1'di. Ayrica bu grup hastalarin hepsinde
aterosklerotik kalp hastalig1 ve 3 tanesinde gegiril-
mis stroke mevcuttu. Yogun bakimda aniden geli-
sen ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle eksitus olan
hastanin Marfan Sendromu vardi. Bu hastada flop-
py mitral kapak vardi fakat mitralde kacak yoktu.
Hastanin ventrikiiler kaynakli aritmileri preoperatif
evrede de varken, bu durum antiaritmik medikas-
yonla kontrol altinda tutuluyordu. Ayni hasta
postop. 2. giinde kaybedildi.

ki olguda operasyondan sonra 3. haftada
perikardiyal tamponad gelismesi tizerine subksifoid
yaklasimla perikard tiipii konarak, dekompresyon
saglandi. Bir hastada tamponad gelismeden postop.
2. ayda kontrol ekokardiyografisinde bol miktarda
stv1 gorlilmesi tizerine drenaj yapildi.

5 (%11) olguda postop. erken devrede kanama
kontrolii nedeniyle reoperasyon yapildi. Bunlardan
ikisinde ameliyatlar button teknigiyle yapilmisti ve
sag koroner anastomozunda kanama vardi. Buraya
konan dikislerle kanamalar kontrol edildi. Diger 3
olguda belirli bir kanama odag1 saptanamadi.
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1995'te opere edilen ve Bentall operasyonu
uygulanan bir hastada 4 yil sonra jugulumda pii
vasfinda akinti oldu. Buradan yapilan kiiltiirden
Stafilokok epidermidis iiredi. Tomografide herhan-
gibir patolojiye rastlanmadi. Hasta yara revizyo-
nuyla beraber uygulanan antibiyotik tedavisine
yanit verdi ve 2 haftada taburcu oldu.

Opere ettigimiz hastalarin 11 tanesi 1. yillarin-
dan sonra kontrollerine gelmediler.Bugiine kadar
takibimizde olan 33 hastadan higbirisinde kapak
yada grefte iliskin fonksiyon bozuklugu olmadi.
2 hastada ameliyattan sonra 2. ve digerinde 3. y1l-
larinda koroner arter lezyonlari gelismesi ve bypass
endikasyonu konmasi nedeniyle aorta koroner by-
pass yapildi.Bugiin itibariyle hastalarin fonksiyonel
kapasitelerine bakinca; 19 tanesi NYHA class 1, 8
tanesi class 2, 5 'i class 3, 1 tanesi class 4 olarak
saptandi.

Tartisma

Tip A aortik diseksiyon ve/veya asendan aorta
anevrizmalarinda teknik gelismeler, preoperatif ve
postoperatif hasta tedavilerinin hergegen giin iler-
lemesi ve cerrahi tecriibenin artmasi neticesinde
hastane mortalitesi hergegen giin azalmaktadir
(6-10). Hipotermik arrest ve serebral retrograd per-
fiizyon ark replasmani yapilan hastalarda serebral
fonksiyonlarin korunmasinda etkilidir. Ayrica ster-
numu agmadan kurulan femoro femoral bypass sis-
temiylede, sternumu agmadan pompaya girme
olanagi saglanacagindan emin bir ortamda ameli-
yatlara baglama imkani dogmustur (11) Ototrans-
fiizyon tekniklerinin kullanima girmesiyle, ameli-
yatlardaki kan ve kan elemanlari ihtiyaci da en aza
inmistir. Kollajen veya insan serum albumini ile
kaplanan greftler ile transgreft kan kayiplari en aza
inmistir. Ayrica cerrahi teknik olarak inkliizyon
metodunun kullanimmin kalkmasiyla da yalanci
anevrizma, greftin kink yapmasi, koroner orifis dis-
torsiyonu ve aortik obstriiksiyon gibi komplikas-
yonlar ortadan kalkmistir.(11)

Crawford, Kouchoukos, DeBakey ve digerleri
(11-14,5) ile kendi gdzlemlerimize baktigimizda
asendan aorta, transvers aortik arkin hastaliklari
genellikle difiiz dejeneratif patolojilerdir ve bun-
larin tedavisinde yaygin aortik replasman gereke-
bilir. Gereken hastalarin hepsinde derin hipotermi
uyguladigimiz igin , hastalikli aorta segmentlerinin
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tamamina emin kosullarda miidahale ettik. Bu ne-
denle takip siiremiz i¢inde kalan hastalarda, litera-
tiirde bildirilen ve reoperasyon nedeni olan; residii
anevrizmanin ilerlemesi, aortik diseksiyon, yalanci
anevrizma, greft stenozu veya enfeksiyon, kapak
yetmezligi gibi patolojilere rastlamadik. Sadece
2 hastada operasyon sonrasi koroner arter hasta-
liginin ilerlemesine bagli bypass cerrahisi uygu-
ladik.

Operatif mortalitemizin 4 vakasi akut aortik
diseksiyon hastasiydi. Literatiir bilgileriylede
uyumlu olarak mortaliteyi etkileyen en énemli un-
sur, hastanin preoperatif hemodinamik instabilitesi
ve acil onarim gerektiren akut diseksiyonun varligi
goriilmektedir. (11)

Koronerlerin grefte anastomozundaki en
onemli nokta , anastomoz hattinda gerginlik olma-
masi ve kanamaya neden olmamasidir. Operasyon-
larimizda bunu en iyi gergeklestirdigimiz yontem
button teknigi olmustur. Literatiirde Cabrol
prosediiriiniin redo vakalarda, enfeksiyona, akut
diseksiyona veya genis kronik anevrizmalara bagl
olarak koroner arterlerin mobilizasyon problemi
olan vakalarda tercih edilebilecegi bildirilmektedir
(11). Genis anevrizmasi nedeniyle koroner ostium-
larin1 mobilize edemedigimiz 2 hastaya Cabrol
yaptik.

"Adventisiyal inversiyon"teknigide aortik di-
seksiyonlarin tedavisine yeni giren ve operasyon-
larda kanama riskini azaltan bir metod olarak belir-
tilmektedir (15).

Hastalarin uzun donemli takiplerinde ameli-
yatta dolagim aresti kullanilmasinin, hastanin aortik
kapagi ve siniislerinin normal olmasinin olumlu
etkileri oldugu belirtilmektedir (16).

Derin hipotermi ve dolasim arresti ile retrograd
serebral perfiizyon, ark rekonstriiksiyonu sirasinda
beyni iskemiden korumaktadir (16,17). Her iki
metoduda kullandigimiz ameliyatlarda serebral
komplikasyonla kargilasmadik.

Marfanli olgularda, literatiir bilgilerincede
desteklendigi iizere valvli kondiitlerle yaptigimiz
button ameliyatlar1 en uygun yontem olarak goriil-
mektedir (18). Marfanlilarda hastaligin yaygin-
ligindan dolayi, ilk ameliyatta hastalikli segment
birakilmas1 reoperasyonlarin en sik nedenidir (19).
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Sonug olarak asendan aorta operasyonlarinda;
greft inkliizyon tekniginin kullanimdan kalkmasi,
Marfanlilarda total ve komplet onarimin yapilmasi,
aort diseksiyonunun tam onarilmasi, anevrizma
ameliyatlarinda biyolojik kapaklardan sakinilmast,
prostetik endokardit veya infekte kompozit greft
sonrast homogreft kullaniminin yayginlasmasi, pa-
tolojiye uygun ameliyatin se¢ilmesi, serebral koru-
manin tam yapilmasiyla mortalite ve morbiditenin
en aza inecegi goriisiindeyiz.
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