
Son İki Yıl İçinde Görülen Aort 
Disseksiyonlarının Değerlendirilmesi 
THE EVALUATION OF THE DISSECTING AORTIC ANEURYSMS THAT 
WERE SEEN DURING THE LAST TWO YEARS 

Dr.Hatice ŞAŞMAZ, Dr.Al i ERGİN, Dr .Kenan ÖVÜNÇ, 
Doç.Dr.Emlne KÜTÜK, Doç.Dr.Ali ŞAŞMAZ 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, ANKARA 

ÖZET 
Aort disseksiyonu, tanı, tıbbi ve cerrahi tedavideki 

belirgin gelişmeye rağmen halen mortalitesi yüksek bir 
hastalıktır. Hastaların çoğu hastaneye ulaşmadan veya 
tanı konulamadan kaybedilmektedir. 

Bu çalışmada, son iki yıl içerisinde Türkiye Yüksek 
İhtisas Hastanesi Kardiyoloji ve Kardiyovasküler Cerrahi 
Kliniklerinde dissekan aort anevrizması tanısı konulan 
hastaların bir değerlendirilmesi sunulmuştur. 

Anahtar Kelime: Dissekan aort anevrizması 
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S U M M A R Y 
Aortic dissection is a disease of high mortality ins-

pide of the significan, improvement in the diagnosis medi­
cal or surgical treatment of it. Many patients with this 
disease die before arriving at the hospital. 

We are reporting the evaluation of the dissecting aor­
tic aneurysms that were diagnosed in Cardiology and 
Cardiovasculer surgery clinic of Türkiye Yüksek ihtisas 
Hastanesi during the last two years. 
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Aort disseksiyonu oldukça sık rastlanılan, tanı, tıb­
bi ve cerrahi tedavisinde hızlı gelişmelere rağmen mor­
talitesi yüksek, kliniko-patolojik bir durumdur (1-3). 
Farklı patogenez ve risk faktörleri sonucunda aortun 
değişik bölgelerinde bir yırtık oluşmakta ve arteriyel ba­
sınç etkisiyle kanın bir kısmı aort duvarı içerisine girip, 
duvarı disseke ederek ve ana lümeni daraltarak veya 
bloke ederek aor tadan çıkan arterlerde oklüzyon 
oluşturarak çeşitli fatal klinik durumların ortaya çıkması­
na neden olmaktadır (4,5). 

Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) aort dissek­
siyonu ortalama sıklığı milyonda 5-10 olduğu, bu değerin 
yaş, cins, ırk ve bölgesel olarak değişiklik gösterdiği bil­
dirilmektedir (1). Yurdumuzda aort disseksiyonlarının 
sıklığı konusunda yeterli bir istatistiksel veri bulunma­
maktadır. Bu nedenle, biz de yurdumuzdan bir kesit 
olarak Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesinde (TYİH) 
son iki yıl içerisinde görülen aort disseksiyonlarını 
değerlendirmeyi amaçladık. 
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MATERYAL VE METOD 
1990-1991 yılları arasında THİY Kardiyoloji ve 

Kardiyovasküler Cerrahi Kliniğinde aort disseksiyonu ta­
nısı konulan 21 (%87.5) erkek, 3 (%12.5) kadın, top­
lam 24 hasta retrospektif olarak hastane kayıtlarından 
değerlendirildi. Hastaların yaş aralığı 32-71 (ortalama 
52±16) idi. Hastalar yaş, cins, risk faktörleri, dissek-
siyon tipi (De Bakey sınıflamasına göre), uygulanan te­
davi ve mortalité gibi parametreler gözönüne alınarak 
değerlendiri ldiler. İyatrojenik nedenli d isseks iyon lar 
değerlendirilmeye alınmadılar. 

BULGULAR 
Değerlendirmeye alınan 24 hastadan 21'i (%87.5) 

40-65 yaş aralığı içerisinde idi. İki olgu (%8.33) 40 
yaşın altında, bir olgu (%4.16) ise 65 yaşın üzerinde 
idi. Tablo 1'de olguların yaş dağılımı gösterildi. Olgula­
rın 21'i erkek (%87.5), 3'ü ise kadın idi (%12.5). Risk 
faktörleri açısından incelendiğinde hastaların 19'unda 
(%79.16) sistemik hipertansiyon saptandı. Bir hastada 
(%4.16). Marfan sendromu tesbit edildi. Koroner anjiyo-
grafi uygulanan 13 olgudan (%54) 7'sinde (%29.16) 
beraberinde koroner arter hastalığı bulunuyordu. Bunlar­
dan 5'inde tip III disseksiyon, 2'sinde ise tip l dissek-
siyon saptandı. Ayrıca 7 olguda (%29.16) aort yetmez-
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Tablo 1. Hastaların yaşa göre dağılımı 

Yaş n % 

<40 2 8.33 
40-65 21 87.5 
>65 1 4.6 

Tablo 2. Aort dlsseksiyonuyla birlikte gözlenen kardiyo­
vasküler patolojiler 

n % 

Hipertansiyon 19 76.16 
Koroner kalp hastalığı 7 29.16 
Aortik valvüler hastalık 7 29.16 
M artan 1 4.16 

ligi saptandı. Tablo 2'de ilave kardiyovasküler patolojiler 
toplu olarak gösterildi. 

Olguların sınıflandırılmasında De Bakey klasifikas-
yonu esas alındı. Şekil 1'de görüldüğü gibi intimal yırtık 
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tip I ve ll'de assending aortadadır. Tip l'de disseksiyon 
assending aortadan - başlayarak distale doğru yayılır. 
Tip ll'de ise assending aortada sınırlı kalır. Tip IM'de in­
timal yırtık distal aortik arkusta veya dessending aorta-
'nın proksimalindedir. Disseksiyon tiplll-A'da retrograd 
olarak assending aortaya yayıldığı halde, tip l l l -B'de 
böyle bir yayılma yoktur. Tablo 3'de gösterildiği gibi ol­
guların 10'u (%41.6) tip I, geri kalan 14'ü (%58.3) tip 
III idi. Tip II disseksiyon hiç görülmedi. Marfan send-
romlu olan bir olguda aortik kapak prolapsusu ve yet­
mezliği gözlendi. Olguların 7'sinde (%29.16) aort yet­
mezliği vardı. Bu olguların 5'i tip I, 2'si ise tip III dis-
seksiyonlu idi. 

Tablo 4'de uygulanan tedavi ve mortalité oranları 
gösterildi. Tip I grubunda 2 olgu (%8.3) tedaviyi kabul 
etmeyerek haliyle taburcu edildi. Tip I grubunda geri 
kalan 8 olgudan (%33.33) 3'ü (%37.5) tıbbi tedavi altı­
na alındı ve bu 3 hasta da öldü. Mortalité tip I medikal 
grupta %100 idi. Cerrahi tedaviye alınan tip I 5 olgu­
dan (%62.5) 2'si (%40) kaybedildi. 3'ü (%60) ise sifa 
ile taburcu oldular. Mortalité cerrahi grupta %40 bulun­
du. Tip III grubunda ise 1 olgu (%7.1) tıbbi tedavi gör-

T i p T İ P 2 T İ P 3A T İ P 3B 

Şekil 1. Aort disseksiyonlarının sınıflandırılması: Tip 1 dissesiyonda intimal yırtık assending aortada olup distale doğru yayılır. Tip 2 
disseksiyonda intimal yırtık assending aortadır ve sınırlı kalır. Tip 3A'da intimal yırtık distal arkus aortadadır, retrograt olarak assending 
aortaya yayılır. Tip 3B'de intimal yırtık yine distal arkus aortadır, ancak retrograt yayılım yoktur. 
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Tablo 3. Olguların sınıflandırması (De Bakey) 

Tip 1 Tip il Tip İli 

n % n % n % 
10 41.6 — 0 14 58.3 

Tablo 4. Aort disseksiyonlannda uygulanan tedavi ve 
mortalité oranları 

Tip I Tip III 

n %(mort) n %(mort) 
Medikal 3 100 1 100 
Cerrahi 5 40 13 46.5 
Tedavi kabul etmeyen 

2 _ 

%4.16 sıklıkla saptanmıştır. Klinik tabloda en sık görü­
len semptom (%90) şiddetli göğüs ağrısıdır (6). Seri­
mizde de tüm hastalar bu şikayetle hastaneye başvur­
muşlardır. Görülen diğer semptomlar, kalp yetmezliği, 
perikard tamponadı, irıtraplevrai, peıitonial, ösefagial 
bölgeye pertorasyonla ilgili bulgular, ayrıca nabız defisi-
ti, aort yetmezliği ve nörolojik, semptomlardır (6). Hasta 
serimizde kalp yetmezliği %8, nabız de'istii %21, aort 
yetmezliği c>,.29.16, nörolojiksemptomiar % 12.5, karında 
anormal pulsasyorı % 12,5 sıklıkla bulundu. Araştırma­
mızda dlsseksiyon îokaiizasyonu değerlendirilmesinde 
De Bakey kalisifikasyonu kullanıldı (5). Buna göre olgu­
ların %42'sinde tip I, %58'inde tip İli dlsseksiyon bu­
lundu. Literatürdeki otopsi senlerinde en sık olarak 
proksirnal aortanın disseksiyonu yani tip l-il'nin bulun­
duğu ve tip l-ll/tip III oranının 2/1 şeklinde olduğu bildi­
rilmektedir (6). Bizini ülkemizde rutin otopsi çalışmaları 
yetersizdir. Acil hasta transportunun yetersiz olması, 
teknik ve kalifiye personel azlığı gibi nedenlerle olgular 
kaybedilmektedir. Ayrıca, tip I disseksiyonların %25'i ilk 
24 saat içerisinde ölürler (9). Bu gibi sebeblerden do­
layı grubumuzdaki sonuçlar literatür verileri ile uyumlu 
değildir. 

Aort disseksiyonu tanısında noninvasiv tanı yön­
temlerinden ekokardıyoçjrafi yaygın olarak kullanılmak­
tadır. Nitekim, serimizcieki hastaların 10'unda (%41.6) 
ekokardiyogra.fi ile tanı konulmuştur, iki boyutlu eko-
kardiyografık incelemede özellikte proksirnal dissek­
siyonların tanısında, serısitivıte ve spesıfitesi yüksektir. 
Ayrıca transösefagial ekokardiyografinin kullanılması 
sensıtiviteyl arttırmaktadır (14). Aort disseksiyonu teşhi­
sinde kullanılan diğer bir yöntem BT'ıı, BT'de dissek-
siyon lehine pozitif bulgu ameliyat karan için yeterlidir 
(15). Hastalarımızın 6'sırıda f.b25) BT iie tanı konul­
muştur, MRI son yıllarda kullanım alanına giren nonin­
vasiv bir tanı yöntemidir. Ancak, pahalı olması, yaygın 
olarak bulunmaması, pace maker Implante edilen has­
talara ve protez kapağı olanlarda uygulanamaması kul­
lanımı kısıtlamaktadır (15). Aort disseksiyonunda kulla­
nılan diğer bir görüntüleme yöntemi DSA'dır. intrave-
nöz kontrast madde enjeksiyonu ile vasküler sistem 
değerlendirilmesi yapılmaktadır ve rutin anjıyografik tet­
kike göre daha az invazivdir (16). Aort disseksiyonu ta­
nısında yıllardan beri yaygın olarak kullanılan invaziv 
tanı yöntemi aortagıafidır. Aortagrall ile ıntimai flap, dis-
seksiyonun başlangıcı ve nereye kadar uzandığı göste­
rilebilir. Ayrıca, varsa aort yetmezliği bu yöntemle gös­
terilebilir, invaziv olması ve heraodinatnik yönden duru­
mu iyi olmayan hastalarda kolayca uygulanamaması 
dezavantajıdır. Hastalarımızdan 13'ünde (%54) anjıyo­
grafik tetkik yapılarak tanı konulmuştur. 

Aort disseksiyonlarının kesin tedavisi dısseksiyo-
nun lokalizasyonuna göre değişiklik göstermektedir. Bu­
nunla birlikte, erken tıbbi tedavi .çok önemlidir. Kan ba­
sıncını iv beta blokt- nitropıussıde ve/veya ganglı-
onbloker iy le 100-120 m m H g y e düşürmek esastı r 
(10,11). Aort disseksiyonlarının köklü çözümünde cerra-
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hi tedavi tıbbi tedaviye üstün gibi görünmektedir. Cer­
rahi tedavi endikasyonu olarak akut proksimal (tip III 
disseksiyonlar), önemli organların (beyin, böbrek gibi) 
perfüzyonun bozulma olasılığı, rüptür riski, aort yetmez­
liği, disseksiyonun assending aortaya doğru retrograt 
olarak yayılım ve Marfan sendromu bulunmasıdır. Cer­
rahi tedavi erken (15 gün içinde) ve geç (15 gün son­
rası) olarak duruma göre uygulanmaktadır (11). Tıbbi 
tedavi endikasyonları olarak komplike olmayan distal 
disseksiyonlar ve izole arkus aorta disseksiyonu ile 15 
günden sonra rastlanılan komplike olmayan kronik sta­
ble disseksiyonlar bildirilmektedir (10,11). 

Karaoğuz ve ark.'nın (17) takib ettikleri 6 dissek-
siyonlu o lgudan 4'ü operasyon ver i lmiş, hasta l ım 
3'ünde başarılı sonuç alınırken, 1'i operasyon esnasın­
da kaybedilmiştir. Bizim olgularımızın %75'i cerrahiye 
verildi. Cerrahi tedavi önerilen 2 olgu tip I disseksiyon 
olmalarına rağmen cerrahi tedaviyi kabul etmediler. 
Cerrahi tedavi uygulanan hastaların çoğu tip III dissek­
siyon idi. Cerrahi mortalite tip l'de %40, tip lll'de ise 
%46.5 idi. 

Sonuç olarak, bu çalışmada son iki yıl içerisinde 
TYİH'de görülen aort disseksiyonlarının 40-65 yaş ara­
sında ve erkeklerde daha sık olarak görüldüğü saptan­
mıştır. Risk faktörü olarak ilk sırayı sistemik hipertan­
siyon almaktadır. Hipertansif hastalarda arteriyel basın­
cın düşürülmesinin kardiyovasküler mortaliteyi azalttığı 
bilinen bir gerçektir. Bu nedenle, aort disseksiyonu ris­
kini azaltmak gayesi de, antihipertansif tedavinin önem­
li hedeflerinden biri olmalıdır. 
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