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OzZET

6 aort disseksiyonlu hastanin klinik ve
labaratuar bulgular1 sunuldu. 4'iinde proksimal
(Tip II), 2'sinde distal (Tip III) disseksiyon vardi.
labaratuar, EKG,
diyografi, 2 boyutlu ekokardiyografi, aortagrafi,

Hastalarin  rutin telekar-
toraksin bilgisayarli tomografi, intravendz digital
substraction anjiografi ve transdzofageal eckokar-
diyografi, sonug¢larinin tani ve
tedavi se¢imine olan katkilart literatiirdeki bil-
gilerin 15181 altinda tartisildi. 4 hasta ameliyat edil-
di. 3'linde basarili sonu¢ alinirken, 1 hasta

operasyon sirasinda eksitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Aort disseksiyonu, Ekokardiyografi, DSA,
Bilgisayarli Tomografi.

Aort disseksiyonu aort intimasinda ani
gelisen bir yirtiktan media tabakasi igine giren
kanin, sistolik kan basincinin etkisiyle mediayayi
harap edip Intima ile adventisyay! birbirinden
ayirarak aort boyunca ilerlemesiyle meydana
gelir (1).

Aort disseksiyonu ilk defa 1761 yilinda Mor-
gagni tarafindan tanimlanmasina ragmen ilk
klinik teshis 1856 da yapilmistir. Tedavi edil-
meyen aort disseksiyonu hemen daima o6liimle
sonuglanir. 1955 yilinda De Bakey ve
arkadaslarinin cerrahi tedavi teknigini, 1965
yilinda Wheat ve arkadaslarinin medikal tedaviyi
gelistirmeleri ile prognoz o6nemli Olgiide
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SUMMARY

PROGRESS INTHE DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT OF AORTIC DISSECTION

The clinical and laboratory findings in 6
patients with dissecting aneurysm of the aorta are
reported. 4 patients had Type II dissection 2
patients had Type III dissection. The importance
of the cilinical and laborating findings (ECG,
Chest x-ray, Echocardiography, aortography, com-
puted tomography, intravenous digital subtraction
anjiography in the patient were discussed with the
findigs in the literature related to the diagnosis
and the treatment. Four patients were operated

on in whom 3 were successful and one died.

KeyWords: Aortic dissection, Echocardiography, DSA, Com-
puted Tomography.

diuzelmistir (2,3). Erken tani, uygun medikal ve
cerrahi tedavi ile hastalarin %701 akut donemi
atlatabilmektedir. Bunun i¢in semptomlarin,
klinik bulgularin ve labaratuar yontemlerinden
iki boyutlu ekokardiyografi (2-B Eko), aort an-
jiografisi ve toraksin bilgisayarli tomografisinin
(BT) c¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir. Son
zamanlarda transo6zofageal iki boyutlu ekokar-
diyografinin tanidaki yarari Uizerinde durulmak-
tadir.

Bu makalede 6 aort disseksiyonlu hasta
sunularak, tani ve tedavideki gelismeler gozden
gegirildi.

MATERYALVE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Klinigine Ocak 1984-Ocak 1989 tarihleri
arasinda aort disseksiyonlu 6 hasta yatti. Rutin
klinik ve labaratuar degerlendirmeden sonra has
talarin hepsine 2-B ekokardiyografik inceleme,
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5'ine konvansiyonel aortagrafi uygulandi. 3 has-
tada toraksin BT'si cekildi. 1 hastada intravenoz
digital subtraction anjiografi (iV DSA) ve
trans6zofageal ekokardiyografik (T-Eko) in-
celeme yapildi.

Aort disseksiyonunun tiplendiriimesinde De
Bakey ve arkadaslarinin kriterleri kullanildi (1).
Bu siniflandirmaya gore 3 tip aort disseksiyonu
ayirt edilebili. Tip | ve Tip Il de disseksiyon
¢ikan aorttan baslar, Tip I'de arkusu gegip inen
aort boyunca yayilirken, Tip IlI'de g¢ikan aortta
sinirh olarak kalir. Tip lll'de ise disseksiyon inen
aorttadir. Genellikle sol arteria subclavla’nin
cikig yerinin hemen altindan baslar ileriye iliak
bifiirkasyona dogru yayilir. Nadiren geriye ¢ikan
aorta dogru yayilim olabilir. Klinik bulgularin ben-
zemesi nedeniyle Tip | ve Tip Il disseksiyonlar
proksimal, Tip B disseksiyon ise distal dissek-
siyonlar olarak isimlendirilmektedir.

Hastaligin basglangi¢ siiresi 2 haftadan azsa
akut, 2-6 hafta arasinda ise subakut, 6 haftadan
fazlaysa kronik olarak kabul edildi (4).

Hastalardan 4'U ameliyat edildi. Ameliyat
edilen tip Il disseksiyonlu hastalardan birine

K.ARAOGUZ ve Ark.
AORT DISEK.SIYONU TANI ve TEDAVISI

anevrizmektoml ve tiibiiler greft interpozisyonu
yapilirken, digerine bu islemle birlikte leafietler-
deki aniiler destegin bozulmasiyla olusan aort
yetmezligi nedeniyle aort kapak replasmani
yapildi. Tip Il disseksiyonlu hastalardan biri
kabul etmedigi icin digeri ise cerrahi riski yiiksek
oldugu icin ameliyat edilmedi. Tip W dissek-
siyonu olan bir hastaya GOTT santi kullanilarak
anevrizmektomi ve graft interpozisyonu
uygulandi. Tip Wl disseksiyonlu diger hasta ise
operasyon sirasinda eksitus oldu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 49,2 (28-58) idi.
4'i erkek, 2'si kadindi. Semptomlar, klinik ve
labaratuar bulgulari, disseksiyon tipleri Tablo-
1'de belirtilmigtir.

Aort disseksiyonunun 3'li akut, 3'li ise sub-
akut olarak gelismisti. iki boyutlu ekokar-
diyografide dissekan anevrizmanin yanisira 2
hastada aort yetmezligi bulgulari, 3 hastada sol
ventrikiil hipertrofisi, 1 hastada perikart sivisi tes-
bit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Semptomlari, Klinik ve Labaratuar Bulgulari, Disseksiyon Tipleri.
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HT: Hipertansiyon, Inf: Inferior, AF: Atrival fibrilasyon APA: Atriyal prematiire atim, D: Disgek-
31yo§._N: Normal ~-: Yapilmadi, AY: Aort yetmezliZi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, NS ST-T: Non-
spesifik ST-T degigiklikleri, sU: Sistolik Hflirim,
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TARTISMA

Aort disseksiyonunun tedavisindeki
gelismeler, oldukga yiiksek mortaliteye sahip
olan bu hastalikta erken taninin ©6nemini
artirmistir. Erken tani igin ilk adim doktorun mev-
cut semptom ve klinik bulgular aort dilssek-
siyonu agisindan dikkatli degerlendirmesidir.

Aort disseksiyonun en sik 6. dekatta
goriulmektedir (4). Erkeklerde daha siktir. Prok-
simal tipdeki lezyonlar daha fazla olmasina
ragmen mortalitelerinin  yiiksekligi nedeniyle
klinik serilerde distal tipe daha ¢ok rastlanildigi
bildiriimektedir (4,5). .Vakalarimizin 4'iinde prok-
simal 2'sinde distal disseksiyon mevcttu.

Aort dissekslyonu igin major risk faktorleri
sistemik  hipertansiyon, Madan sendromu,
biklispit aorta ve medial dejenerasyondur (5,6).
Hipertansiyon hem disseksiyonun baslamasin-
da, hem de ilerlemesinde 6nemli bir etkendir.
Yapilan  klinik c¢alismalarda  disseksiyonun
%70'inin hipertanslyonlu hastalarda olsutugu
saptanmisgtir. Otopsi calismalarinda da dissek-
siyonlu  hastalarin  %90'Inda sol ventrikiil
hipertrofisl bulunmustur (6). Biz 5 hastada hiper-
tansiyon tesbit ettik.

Aort dissekslyonu hastalarin  %90"'inda
yirtici veya kesici tarzda siddetli bir gogiis agrisi
ile baglar. Proksimal disseksiyonlarda agri gogis
on duvarina lokalize olurken, distal disseksiyon-
larda disseksiyon boyunca sirta ve bele dogru
yayilir. Agnsiz aort disseksiyonlarinin ¢ok nadir
gorildigi bildirilmistir (2,4). Hastalarin gcogunda
agn ile birlikte terleme, bulanti, kusma ve hiper-
tansiyon vardir. Eger aort perikart, plevra veya
periton igine riptiir olursa hipotansiyon ve sok
gelisir.

Norolojik bulgular olmadan gelisen senkop
riiptiir belirtisidir ve Tip | disseksiyonlarda daha
stk olarak gorilmektedir (7). Slater ve
arkadaslari 124 vakalik serilerinde fokal norolojik
beliti olmadan senkop gecgiren 6 hastada
perikarda riptir ve kalp tamponadi tesbit
etmiglerdir (4). Senkop gegiren 4 hastamizda
fokal norolojik bulgu yoktu, birinde plevraya
riiptiir tesbit edildi.

Disseksiyonlu hastalarin baslangi¢c klinik
tablosu genellikle ekstremliteler arasinda kan
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basinci ve nabiz farki, aort yetmezligi, kalp yet-
mezligi ve norolojik belirtilerdir. Proksimal dis-
seksiyonlu hastalarin yarisinda aort yetmez-
liginin ortaya ciktigi bildirilmistir (2). Distal dissek-
siyonlarda ise daha seyrektir ve 6nceden mev-
cut olan aort koki genisligine baghdir. Bu
calismada proksimal disseksiyonlu hastalardan
birinde kalp yetmezligi ile birlikte olan, 2 aort yet-
mezligi tesbit edildi.

Aort  disseksiyonunun tanisinda  rutin
labaratuar tetkikleri genellikle yardimci olmaz.
Kanamaya veya kanin yalanci liimen igine
sekestrasyonuna bagli olarak anemi goriilebilir.
Hemoliz nedeniyle laktik dehidrogenaz (LDH)
enzimi ve blliriibin seviyeleri yiikselebilir. Biz 4
vakada sedimentasyonda hizlanma, 1 vakada
transfiizyon gerektiren anemi saptadik.

Elektrokardiyogramda hipertansiyona bagl
ventrikiil hipertrofisi diginda akut degisiklikler
genellikle gorilmez. Aort disseksiyonlu has-
talarin %80-85'inde telekardiyogramda, aort
kokiinde genigleme, aort konfigiirasyonunda
degisiklik, plevral efiizyon, disseksiyonun oldugu
yerde lokal kabariklik, ¢ikan ve inen aort c¢api
arasinda farklihk gibi bulgular tesbit edilebilir.
Aortta intimal kalsifikasyon varsa bunun aortun
disi kenarindan uzaklagsmis olmasi disseksiyon
icin patognomoniktir. Normal telekardiyogram
aort dissekslyonu tanisi reddettirmez (3).

Son yillara kadar aortagrafi aort dissek-
siyonun tesbitinde tek giivenilir yontem olarak
kabul edilmekteydi. Anjiografi ile intimal flap, dis-
seksiyonunun baslangici, yayginligi, distaldeki
organlarin kanlanmasi gosterilebilir ve ayni
zamanda aort yetmezligi ve gerekirse koroner
arter anatomisi hakkinda bilgi saglanabilir.
Gergek liimenin anjiografi sirasinda erken opak-
lagmasiyla yalanci limenden ayrimi yapilabilir.
Ancak yalanci liimenle gergek Iliimenin ayni
zaman ve konsantrasyonda opasifiye olmasi
veya vyalanci limenin trombiisle tikanmasi
durumlarinda disseksiyon tesbit edilemez.
Trombiislii aort anevrizmasi, mediastinal
hematom ve aortit mevcudiyetinde de teshis
yaniltici olabilir.invaziv bir yéntem olmasi
nedeniyle hemodinamik yonden durumu iyi ol-
mayan hastalara uygulanamaz (2,8). Son yillar-
da intraven6z kontrast madde enjeksiyonunu
takiben DSA teknigi ile vaskiiler sistemin deger-
lendirilmesi uygulama alanina girmistir (9,10).

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Say1 3, Temmuz 1989
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Sekil 1. Aortagrafide gikan aortada, aort kapaklarinin hemen
istiinden baglayan intimal flap

Bu yéntem rutin aortagrafiye gére daha az in-
vazivdir. Yapilan c¢aligsmalarda disseksiyonun
yayginhigini ve major dallarin tutulumunu tesbitte
faydali  oldugu belirtilmistir  (9).
DSA'da pulmoner arterler 0Ozellikle g¢ikan aor-
fanin degerlendirilmesini glglestirebilirler.
Vakalarimizin 3'inde aortagrafi ile disseksiyon
gosterildi, diger 3'Unde ise gosterilemedi (Sekil 1

intravendz

ve 2).

Noninvaziv ydéntemlerden M-Mod ve 2-B
ekokardiyografinin 6zellikle proksimal dlssek-
siyonunun tanisinda &énemli bir yeri vardir.

KARAOGUZ ve Ark.
AORT DISEKSIYONU TANI ve TEDAVISI

Sekil 2. IV DSA incelenmesinde gergek ve yalanct limenin
gosterilmesi (okla isaretli)

Ayirca sol ventrikul fonksiyonlari, aort yetmezligi
ve perikatta sivi toplanip toplanmadigi da deger
lendihlebilir (11-13). Cesitli transducer pozisyon-
lari kullanilarak yapilan 2-B ekokardiyografik in-
celemenin, disseksiyonun teshisinde, sensitivite
ve spesifitesinin yuksek oldugu belirtilmigtir.
Yalanci pozitif ve negatif sonuglar alinabilir
Yalanci negatif sonuglar genellikle aortun iyi
goOsteriiememesinden kaynaklanmaktadir. Yalan-
cl pozitif sonuglar ise inen aort anevriz-
malarindan trombisun intimal flap olarak deger-
lendirilmesiyle ortaya ¢ikar (11,12). Transtorasik
2-8 ekokardiyografi ile degerlendirmenin zor

Sekil 3. Transozofageal iki boyutlu ekokardiyografik incelemede intimal flap (solda) ve renkli Doppicr sle gercek limende kan akimi
(sagda).

Tirkiye Kliniklert KARDIY OLOJI Cilt 2, Say: 3, Temmuz 1989
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oldugu inen aort dlsseksiyonlarinda T-Eko
uygulamaya girdigi yillardan beri basarili olarak
kullaniimistir, Disseksiyonun lokalizasyonu,
biuyuk damarlarin degerlendirilmesi yani sira
renkli Doppler ile yalanci ve gergcek limen de
gOsterileblimektedir (14). Erbel ve arkadaslari
aort disseksiyonlu 53 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada, disseksiyonun tanisinda transtorasik
ve transézofageal ekokardiyograflnin birlikte kul-
lanilmasinin sensitiviteyi arttirdigini (%97) sap-
tamiglardir. Bu oran bilgisayarli tomografide
%80 anjiografide ise %78 olarak bulunmustur
(15). Biz Tip II disseksiyonlu hastalarin hepsinde
transtorasik 2-B Eko ile disseksiyonu tesbit ettik.
Tip i hastalarin birinde
transtorasik digerinde ise trans6zafogeal ekokar

disseksiyonlu

diyografi ile disseksiyonu gdsterdik (Sekil-3).

Aort disseksiyonunun teshisinde kullanilan
bir diger yontem toraksin BT'dir. Cikan ve inen
aorttaki intimal flap, duvar kalinlagsmasi ve kal-
sifikasyon tesbit edilebilir. Ayni zamanda
mediastendeki diger yapilar, perikart ve plevra
sivisi da gosterilebilir (Sekil-4).

Literatirdeki c¢aligsmalarda aortun BT'de
pozitif ve negatif sonucglarin ¢gok az gorildigu ve
disseksiyon icin pozitif BT sonucunun ameliyat
karan igin yeterli oldugu vurgulanmistir (16). BT
O0zellikle uzun sireli izlemelerde yeni anevrizma
ve disseksiyon gelisiminin degderlendiriimesinde
¢ok faydali bir yéontemdir. Pacemaker ve protez
uygulanabilir.
edilmektedir.

kapak takilmis hastalardada
Sonuglar  kisa sirede elde

Dezavantajlari pahali olmasi, aort yetmezliginin

Sekil4. Toraksin BT incelemesinde solda plevral sivi (ps) ve
torasik aortada intimal flap (okla isaretli).

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayi 3, Temmuz
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degerlendirilememesi ve bazi hastalarda dissek-
siyonu diger goégus patolojilerinden ayirt etmek
icin yiksek doz kontrast madde gerekmesidir.
Ayrica yukarida belirtildigi gibi nadir de olsa
yalanci pozitif ve negatif sonuglar goérilebilir.

Magnetic résonance imaging (MRI) aort
disseksiyonunun tanisinda son yillarda kul-
lanilmaya baslanan yeni bir noninvaziv yéntem-
dir (17). Kontrast madde kullanilmasina gerek
yoktur. Kan fle damar duvari arasindaki ayirim,
damar duvarindan gelen MRI sinyalleri ile
yapilir. MRI ile disseksiyonunun yeri, yayginhgini
gercek ve yalanci limenin g¢api, trombils
tesekkulli degerlendirilebilmektedir. Aort yetmez-
liginin ve koroner arter anatomisinin degerlen-
dirilememesi, pahali olmasi, wuzun sirmesi
pacemaker ve protez  takilmis kapaklara
uygulanmamasi kullanimini kisitlamaktadir.

Aort disseksiyonunun yayilmasinda en et-
kili faktér kan basinci ve basincin ylkselme
hizidir (Dp/dt). Disseksiyonlu hastalarin hep-
sinde ilk tedavi agrinin 6nlenmesi, kan
basincinin disrilmesi ve sol ventrikil kontrak-
tilitesinin  azaltilmasidir. Bu amacgla ilk kul-
lanilacak ilaglar betablokerler ve nitroprus-
sidedir. Hipertansiyonunun kontrol edilemedigi
durumlarda trimethapan, reserpin ve sublingual
nifedipin kullanilabilir?- Hastanin durumu stabil
hale gelince diagnostik tetkikler uygulanir.
Cikan aort ve arkusun proksimal kismini tutan
disseksiyonlarda tedavi cerrahidir (1,18). Ter-
minal dénem sistemik hastaligi bulunanlarda,
¢ok yaslilarda, parapleji ve agir serebrovaskiler
olay gegirenlerde, ameliyati kabul etmiyenlerde
medikal tedavi uygulanir. Proksimal disseksiyon-
larin cerrahi tedavisinde 3 ydéntem kullaniimak-
tadir; aort kapag! ve g¢ikan aortun ayri ayri veya
composite greft kullanilarak birlikte degistiril-
mesi, ¢ctkan aort ve aort kapaginin
rekonstriksiyonu (19). Postoperatif hastane
mortalltesi %4-30 olarak bildirilmektedir (18). Tip
Il disseksiyonlu iki hastamiz ameliyat edildi. Her
ikisine de anevrizmetkomi + tubdller greft inter-
pozisyonu yapilirken, aort yetmezligi bulunan
hastaya ilave islem olarak aort kapak replas-
mani uygulandi.

inen aort dlsseksiyonlarinda, anevrizma,
major dallarin tutulumu, kontrol edilemiyen agri
ve retrograd yayilim yoksa medikal tedavi tercih
edilmelidir (1,18). inen aort anevrizmalari cer-
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Tip L Veya Tip I'L Disseksliyen Silphes! Olan Hastalarda;

intimal flap
Ilk Yapilacak Test 2-B EFkokardivoegrati ve Doppler <

AY, PS
+ Slpheli Bulgular -
Cerrahi BT wveya MRI

| + \ _
Y
A

Slpheli Bulguiar /

4] Disseksiyon Yok

+ e Aortggrafi /

Tip IT] disscksiyon Sliphesi Glan Hastalardaj

L1k Yaptlacak Test BT wvewra Ml
+ Stpholi Bulgular -
Medikal veya 2-8 Fkokordivoprafi we Doppler

Cerrahi Tedavi#®

\\ !

+ Spheti Bolputar / _
s
+ ——— . Acrtogprafl ] Bisscksiyon Yok

Sekil 5. Aort disseksiyonu siphesi olan hastalarda diagiiostik yaklasira.
AY: Aortt Yetmezligi, PSTerikart Sivisi. ShScmptomlarm llerlemesi, + :Pozitif. -:Negatif *:Tip Il disseksiyonlarda cerrahi
tedavi endikasvonlari metinde belirtilmistir.
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rahi tedavisinde uzun siireli kros klemp distal
basincin diigsmesine-sol ventrikiil yiiklenmesine
yol agar, bu ylizden uzun siireli kros klemp
gerektiren operasyonlarda basit kros klempin et-
kinligi azalir. Bu fizyopatolojlyi gidermek igin kul-
lanilan by-pass islemleri heparin verilmesini
gerektirdigi icin ek komplikasyonlara neden olur
(20). Sistemik heparinizasyon gerektirmeyen i¢
yiizeyi heparin ile kaph santiar torosik anevriz-
komplikasyonlari

100 angstrom

malarin tedavisi sirasindaki

gidermekte oldukcga etkilidirler.
(21) kalinhginda heparin tabakasi ile kaph olan
bu tupler trombojenik bir ylizeye sahiptir. Bu
santiar kullanilarak sol ventrikiil voliim yiiklen-
mesi giderilir, distal hipotansiyon o6nlenir (22).
Degisik genislikte olan santiar arasinda en iyi
akim 9 mm.lik santiarla saglanir (23). inen aort
anevrizmalari cerrahi tedavisinde disilik mor-
bidité ve mortalité riski dolayisiyla heparin bagh
santiar sik olarak kullaniimakta ve medulla
spinalis yaralanmasinin ¢ok az goriildiigi bildir-
mektedir (23,24). Tip M disseksiyonlu bir has-
tamiz GOTT shunti kullanilarak ameliyat edildi
ve anevrizmal boélgeye tiip greft yerlestirildi.
Diger hasta ise ameliyat sirasinda eksitus oldu.

Yapilan cerrahi ve medikal tedavinin
palyatif oldugu unutulmamali, uzun siireli an-
tihipertansif tedavi yapilmalidir. Ayrica hastalar
yeni geligimi

yoniinden takip edilmelidir.

anevrizma ve disseksiyon

Sonug olarak aort disseksiyonun tanisinda

klinik bulgularin c¢ok iyi degerlendirilmesini,

cesitli labaratuar yoéntemlerinin  birbirlerini
tamamlayici rolii oldugunu ve uygulamaya non-
invaziv onlanlardan baslanmasi gerektigini

soyleyebiliriz (Sekil 5).
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