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OZET

Aort disseksiyonu, tani, tibbi ve cerrahi tedavideki
belirgin gelismeye ragmen halen mortalitesi yliksek bir
hastaliktir.  Hastalarin ¢ogu hastaneye ulasmadan veya
tani  konulamadan kaybedilmektedir.

Bu c¢alismada, son iki yil igerisinde Tirkiye Yiiksek
intisas Hastanesi Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
Kliniklerinde  dissekan aort anevrizmasi tanisi  konulan
hastalarin  bir degerlendiriimesi sunulmustur.

Anahtar Kelime: Dissekan aort anevrizmasi
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Aort disseksiyonu oldukga sik rastlanilan, tani, tib-
bi ve cerrahi tedavisinde hizli gelismelere ragmen mor-
talitesi ylksek, kliniko-patolojik bir durumdur (1-3).
Farkli patogenez ve risk faktorleri sonucunda aortun
degisik bolgelerinde bir yirtik olusmakta ve arteriyel ba-
sing etkisiyle kanin bir kismi aort duvari igerisine girip,
duvari disseke ederek ve ana lumeni daraltarak veya
bloke ederek aortadan c¢ikan arterlerde oklizyon
olusturarak gesitli fatal klinik durumlarin ortaya gikmasi-
na neden olmaktadir (4,5).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) aort dissek-
siyonu ortalama sikhdr milyonda 5-10 oldugu, bu degerin
yas, cins, irk ve bodlgesel olarak degisiklik gdsterdigi bil-
dirilmektedir (1). Yurdumuzda aort disseksiyonlarinin
sikligi konusunda yeterli bir istatistiksel veri bulunma-
maktadir. Bu nedenle, biz de yurdumuzdan bir kesit
olarak Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde (TYiH)
son iki yil igerisinde gorlilen aort disseksiyonlarini
degerlendirmeyi amacladik.
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SUMMARY

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 Tirkiye Yiiksek ihtisas
Hastanesi during the last two years.
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MATERYAL VE METOD

1990-1991 yillan arasinda THIY Kardiyoloji ve
Kardiyovaskiler Cerrahi Kliniginde aort disseksiyonu ta-
nisi konulan 21 (%87.5) erkek, 3 (%12.5) kadin, top-
lam 24 hasta retrospektif olarak hastane kayitlarindan
degerlendirildi. Hastalarin yas araligi 32-71 (ortalama
52+16) idi. Hastalar yas, cins, risk faktorleri, dissek-
siyon tipi (De Bakey siniflamasina gore), uygulanan te-
davi ve mortalité gibi parametreler gézoniine alinarak
degerlendirildiler. lyatrojenik nedenli disseksiyonlar
degerlendirilmeye alinmadilar.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 24 hastadan 21'i (%87.5)
40-65 yas arahg! igerisinde idi. ki olgu (%8.33) 40
yasin altinda, bir olgu (%4.16) ise 65 yasin Uzerinde
idi. Tablo 1'de olgularin yas dagilimi gdésterildi. Olgula-
rin 21'i erkek (%87.5), 3'0 ise kadin idi (%12.5). Risk
faktorleri agisindan incelendiginde hastalarin 19'unda
(%79.16) sistemik hipertansiyon saptandi. Bir hastada
(%4.16). Marfan sendromu tesbit edildi. Koroner anjiyo-
grafi uygulanan 13 olgudan (%54) 7'sinde (%29.16)
beraberinde koroner arter hastaligi bulunuyordu. Bunlar-
dan 5'inde tip Il disseksiyon, 2'sinde ise tip | dissek-
siyon saptandi. Ayrica 7 olguda (%29.16) aort yetmez-
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Tablo 1. Hastalarin yasa gore dagilimi

Yas n %

<40 2 8.33
40-65 21 87.5

>65 1 4.6

Tablo 2. Aort disseksiyonuyla birlikte gézlenen kardiyo-
vaskller patolojiler

n %
Hipertansiyon 19 76.16
Koroner kalp hastaligi 7 29.16
Aortik valviler hastalik 7 29.16
M artan 1 4.16

ligi saptandi. Tablo 2'de ilave kardiyovaskiler patolojiler
toplu olarak gosterildi.

Olgularin siniflandiriimasinda De Bakey klasifikas-
yonu esas alindi. Sekil 1'de géruldugu gibi intimal yirtik
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tip | ve lI'de assending aortadadir. Tip I'de disseksiyon
assending aortadan - baslayarak distale dogru yayilir.
Tip llI'de ise assending aortada sinirh kalir. Tip IM'de in-
timal yirtik distal aortik arkusta veya dessending aorta-
'nin proksimalindedir. Disseksiyon tiplll-A'da retrograd
olarak assending aortaya yayildigi halde, tip IlI-B'de
boyle bir yayilma yoktur. Tablo 3'de g0sterildigi gibi ol-
gularin 10'u (%41.6) tip I, geri kalan 14'G (%58.3) tip
Il idi. Tip Il disseksiyon hi¢ gorilmedi. Marfan send-
romlu olan bir olguda aortik kapak prolapsusu ve yet-
mezligi gozlendi. Olgularin 7'sinde (%29.16) aort yet-
mezligi vardi. Bu olgularin 5'i tip I, 2'si ise tip Il dis-
seksiyonlu idi.

Tablo 4'de uygulanan tedavi ve mortalité oranlari
gosterildi. Tip | grubunda 2 olgu (%8.3) tedaviyi kabul
etmeyerek haliyle taburcu edildi. Tip | grubunda geri
kalan 8 olgudan (%33.33) 3'U (%37.5) tibbi tedavi alti-
na alindi ve bu 3 hasta da 6ldi. Mortalité tip | medikal
grupta %100 idi. Cerrahi tedaviye alinan tip | 5 olgu-
dan (%62.5) 2'si (%40) kaybedildi. 3'0 (%60) ise sifa
ile taburcu oldular. Mortalité cerrahi grupta %40 bulun-
du. Tip Il grubunda ise 1 olgu (%7.1) tibbi tedavi gor-

TiP 3B

TIP 3A

Sekil 1. Aort disseksiyonlarinin siniflandiriimasi: Tip 1 dissesiyonda intimal yirtik assending aortada olup distale dogru yayilir. Tip 2
disseksiyonda intimal yirtik assending aortadir ve sinirh kalr. Tip 3A'da intimal yirtik distal arkus aortadadir, retrograt olarak assending
aortaya yayilir. Tip 3B'de intimal yirtik yine distal arkus aortadir, ancak retrograt yayilim yoktur.
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Tablo 3. Olgularin siniflandirmasi (De Bakey)

Tip 1 Tip il Tip i

n % n % n %
10 41.6 — 0 14 58.3

Tablo 4. Aort disseksiyonlannda uygulanan tedavi ve
mortalité oranlari

Tip | Tip 1l
n  %(mort) n  %(mort)
Medikal 3 100 1 100
Cerrahi 5 40 13 46.5
Tedavi kabul etmeyen
di.  Bu hasts kaybedidi T wndavide  mortalite

VAGO  gibi ghrdimekle  bubik
st cok az oldudu ign mos
olur. Tibhi tedavinin etkinls
varmak icin olgu sayisinin dab 2
celenmelidir.

TARTISMA

Kardivovaskiler Pdururntarn en onemlilarinden
biri olan aort disz yurdamisdaki siklifs e ilgili
bir istatistiksed S ABDYde vilda en
az 2 D00 aort o
bilgiye gore her i
siyonu olugtisge - fdi
grafi (BT), "digiial s
magnetik rezonans gdrimufeme (MBI giht yeni tani
yontemlerisnn uygulanmas: ve anjografinin rutin olarak
kullanima  girmesinin bu oranfan arttiomass muhiemel-
dir.

stupta olgu say!
siar verrnek hatalt
s kesin yargiya
Lo oldudu gruplar in

B0 {13%A) ve

Aot disseksiyonu en sik clarak erkeklerde ve 50
70 vas arasinda olddu bildirilimaoktedh (B). Bizim hasta-
serimizde de erkekler gogunluge olustwimaktadir
(%87.5). Yas oclarak hastalartn gogu A0-65 yas
arasinda bulunmustyr {¥.8/.5). Aort disseisyeny, 40
yasin allindaki kisilerde alevi edilim, Marfan sendromu,
aort koarktasyonu vefveya bikiishif acrtik vabvdl duram-
larn disinda nadiren goriliir (7). 40 yasin altindaki olgu
lanin %50'sini hamile kadinlarin olusturdugu bildiritmek-
tedir (7). Serimizde 40 yasin 2itinda olanlar %.8.33 ora-
ninda idi. Bunlann hepsinde risk fakitru olarak hiper
tansiyon bulunmaktaydi. Kadin oiguianmiz 40 yasin u
zerinde olup dogurganhk dénemiernni geride birak
mislardi. Kadin olgularemizdan ikist tip |, biri ise tip NI
disseksiyon idi.

PN

Aort disseksiyonit palogenezinde en sik olarak
sistemik hipertansiyon, gebelik, Marfan sendromu ve
diger kollajen doku hasiaiiklan, ateroskiercz, aottik me-
diyal hastahk, aort koartasyonu vefveya biklishid aorta
ve sifiliz sorumly titulmaktadior (4,5 8-13; Serimizde ise
sistemik hipertansiyon %7918, darfan sendromu
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%4.16 sikhikla saptanmistir. Klinik tabloda en sik gori-
len semptom (%90) siddetli gogus agrisidir (6). Seri-
mizde de tim hastalar bu sikayetle hastaneye bagvur-
muslardir. Gorulen diger semptomlar, kalp yetmezligi,
perikard tamponadi, iritraplevrai, peiitonial, 6sefagial
boélgeye pertorasyonla ilgili bulgular, ayrica nabiz defisi-
ti, aort yetmezligi ve nérolojik, semptomlardir (6). Hasta
serimizde kalp yetmezligi %8, nabiz de'istii %21, aort
yetmezligi >,.29.16, noérolojiksemptomiar % 12.5, karinda
anormal pulsasyori % 12,5 siklikla bulundu. Arastirma-
mizda dlsseksiyon fokaiizasyonu degerlendiriimesinde
De Bakey kalisifikasyonu kullanildi (5). Buna gore olgu-
larin %42'sinde tip 1, %58'inde tip ili disseksiyon bu-
lundu. Literatirdeki otopsi senlerinde en sik olarak
proksirnal aortanin disseksiyonu yani tip I-il'nin bulun-
dugu ve tip I-ll/tip Il oraninin 2/1 seklinde oldugu bildi-
rilmektedir (6). Bizini Ulkemizde rutin otopsi c¢alismalari
yetersizdir. Acil hasta transportunun yetersiz olmasi,
teknik ve kalifiye personel azhidi gibi nedenlerle olgular
kaybedilmektedir. Ayrica, tip | disseksiyonlarin %25'i ilk
24 saat igerisinde olirler (9). Bu gibi sebeblerden do-
layr grubumuzdaki sonugclar literatur verileri ile uyumlu
degildir.

Aort disseksiyonu tanisinda noninvasiv tani yén-
temlerinden ekokardiyogjrafi yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Nitekim, serimizcieki hastalarin 10'unda (%41.6)
ekokardiyogra.fi ile tani konulmustur, iki boyutlu eko-
kardiyografik incelemede 0zellikte proksirnal dissek-
siyonlarin tanisinda, serisitivite ve spesifitesi ylksektir.
Ayrica transdsefagial ekokardiyografinin kullaniimasi
sensitiviteyl arttirmaktadir (14). Aort disseksiyonu teshi-
sinde kullanilan diger bir yéntem BT'l, BT'de dissek-
siyon lehine pozitif bulgu ameliyat karan igin yeterlidir
(15). Hastalarimizin 6'sirida f.b25) BT iie tani konul-
mustur, MRI son yillarda kullanim alanina giren nonin-
vasiv bir tani ydntemidir. Ancak, pahali olmasi, yaygin
olarak bulunmamasi, pace maker Implante edilen has-
talara ve protez kapagi olanlarda uygulanamamasi kul-
lanimi kisitlamaktadir (15). Aort disseksiyonunda kulla-
nilan diger bir goriintileme ydntemi DSA'dir. intrave-
ndéz kontrast madde enjeksiyonu ile vaskiler sistem
degerlendirilmesi yapilmaktadir ve rutin anjiyografik tet-
kike gére daha az invazivdir (16). Aort disseksiyonu ta-
nisinda yillardan beri yaygin olarak kullanilan invaziv
tani yontemi aortagiafidir. Aortagrall ile intimai flap, dis-
seksiyonun baslangici ve nereye kadar uzandigi goste-
rilebilir. Ayrica, varsa aort yetmezlidi bu yéntemle gos-
terilebilir, invaziv olmasi ve heraodinatnik yénden duru-
mu iyi olmayan hastalarda kolayca uygulanamamasi
dezavantajidir. Hastalarimizdan 13'Unde (%54) anjiyo-
grafik tetkik yapilarak tani konulmustur.

Aort disseksiyonlarinin kesin tedavisi disseksiyo-
nun lokalizasyonuna goére degisiklik géstermektedir. Bu-
nunla birlikte, erken tibbi tedavi .cok dnemlidir. Kan ba-
sincini iv beta blokt- nitropiusside ve/veya gangli-
onblokeriyle 100-120 mmHgye disirmek esastir
(10,11). Aort disseksiyonlarinin kokli ¢éziminde cerra-
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hi tedavi tibbi tedaviye Ustiin gibi gérinmektedir. Cer-
rahi tedavi endikasyonu olarak akut proksimal (tip Ill
disseksiyonlar), 6nemli organlarin (beyin, bdbrek gibi)
perfizyonun bozulma olasiligi, riptir riski, aort yetmez-
ligi, disseksiyonun assending aortaya dogru retrograt
olarak yayilim ve Marfan sendromu bulunmasidir. Cer-
rahi tedavi erken (15 giin iginde) ve ge¢ (15 giin son-
rasi) olarak duruma gére uygulanmaktadir (11). Tibbi
tedavi endikasyonlari olarak komplike olmayan distal
disseksiyonlar ve izole arkus aorta disseksiyonu ile 15
gunden sonra rastlanilan komplike olmayan kronik sta-
ble disseksiyonlar bildirilmektedir (10,11).

Karaoguz ve ark.'nin (17) takib ettikleri 6 dissek-
siyonlu olgudan 4'U operasyon verilmis, hastalim
3'inde basarili sonug¢ alinirken, 17 operasyon esnasin-
da kaybedilmistir. Bizim olgularimizin %75'i cerrahiye
verildi. Cerrahi tedavi 6nerilen 2 olgu tip | disseksiyon
olmalarina ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmediler.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ¢gogu tip Il dissek-
siyon idi. Cerrahi mortalite tip I'de %40, tip lll'de ise
%46.5 idi.

Sonug olarak, bu c¢alismada son iki yil igerisinde
TYIH'de gériilen aort disseksiyonlarinin 40-65 yas ara-
sinda ve erkeklerde daha sik olarak gérildugu saptan-
mistir. Risk faktori olarak ilk sirayl sistemik hipertan-
siyon almaktadir. Hipertansif hastalarda arteriyel basin-
cin duslrilmesinin kardiyovaskiler mortaliteyi azalttigi
bilinen bir gergektir. Bu nedenle, aort disseksiyonu ris-
kini azaltmak gayesi de, antihipertansif tedavinin 6nem-
li hedeflerinden biri olmalidir.
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