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OZET

Aort diseksiyonu  tani  ve tedavisindeki tim  gelisme-
lere  ragmen halen prognozu kéti  bir hastaliktir, Istanbul
Universitesi ~ Kardiyoloji ~ Enstitiisi  ve  Florence  Nightingale
Hastanelerine  miiracaat eden toplam 48 aort diseksiyon-
lu  hastanin (81  kadin, 40" erkek)  yas  ortalamalar
56+10.6 (34-80) olup, 22'si tip I, 12'si tip Il ve 13U tip 1l
diseksiyondu, bir hastamizda ise diseksiyon tipi belirlene-
medi. En sik kullanilan ybntem sirasi lle transtoraslk eko-
kardiografi (TTE) (23 hasta), aortografi (21  hasta) ve
komputerize  aksiyel tomografi (CAT) (20hasta) idi. Olgu-
larin 15'inde (%31.3) diseksiyon ~ zamani belirlenemez-
ken, 18 (%37.5) akut, 9u (%18.8) subakut ve 6'si

(% 12.5) kronik diseksiyondu.

Cerrahi tedavi 34 hastaya (%70.8) wuygulandi; 18 ol-

gu tip I, 10 olgu tip I, 6 olgu tip Il diseksiyondu. Cerrahi
tedavi mortalitesi  %47.1 idi. Geri kalan 14 hastaya medi-
kal tedavi  uygulandi. Cerrahi  tedavi géren  hastalardan;

tip | diseksiyonda 7 olgu (%38.9), tip IlI'de 5 olgu (%50)
ve tip lirde 4 olgu (%66.7) 6ldi. Tip | ve Il'de, lll'e gére
daha fazla hasta (%81.8 ve %83.3, %46.1) cerrahi teda-
(p<0.05), mortalité acgisindan ara-
Tim hastalarda genel mor-

viye  verilmesine karsin
larinda  anlali  fark gérilmedi.

talit¢ ise  %39.6 olarak saptandi.
Hastalarin 19'unda  (%39) aort diseksiyonunun  cesitli
komplikasyonlarina  rastlandi. Bunlardan en sk gbrilenler

perikardial efiizyon (11  hasta),
tromboemboli (5 hasta) olup, mortaliteleri  ise  sirasiyla
$36.4, %33.3 ve %20 saptandi. En sik 6lim nedeni ise
aort riptirii (6 hasta), kalp yetersizligi (4 hasta) ve renal

aort yetersizligi (6 hasta),

yetersizlik (3 hasta)  bulundu.
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SUMMARY

Aortic  dissection  still has a poor prognosis despite
progress in  diagnosis and  therapy. Fourtyeight  patients
(40 men and 8 women) of age range of 34-80 years
(mean 56.6+10.6  years) with  proven  aortic  dissection
who were admitted to Istanbul University, Institute  of
Cardiology and Florence  Nightingale hospitals were ana-
lyzed. Type | aortic dissection was found in 22 patients,
type Il in 12 and type Il In 13 patients. Transthorasic
echocardiography  (TTE) (23  patients), aortography (21
patients) and computed tomography  (CT) (20  patients)
were the more frequently utilized diagnostic procedures
for the evaluation of patients with suspected aortic dis-
section. Eighteen  (37.5%) patients were considered to
have acute dissections, 9 patients (18.8%) had subacute
dissections and 6 patients (12.5%) had chronic  dissec-
tions, whereas in 15 patients (31.3%) the time of onset of
the symptoms could not be determined. The overall hos-
pital  mortality  rate was 39.6%. Thirty-four  patients
(70.8%) underwent  surgical procedure; 18 patients  had
type I, 10 patients had type Il, 6 patients had type Il
aortic  dissection and overall surgical mortality rate  was
47.1%. In this group; 7 patients (38.9%) with type I, 5
patients (50%) with type [l and 4 patients (66.7%) with
type Il aortic dissection died. More patients with type |
and |l aortic dissections underwent  surgical procedure
compared to ones with type Il aortic dissection (p<0.05),
but mortality rates was not statistically  significant  be-
tween the groups.

In 19 patients (39.6%) variety of complications due to
aortic  dissection were noted.  Pericardial effussion (11 pa-
tients), aortic  insufficiency (6 patients) and thromboembo-
lic events (5 patients) were more frequently encountered
complications and In those patients mortality rates were
36.4%, 33.3% and 20% respectively. Aortic rupture (6
patients),  congestive heart failure (4 patients) and renal
failure (3 patients) were the leading causes of death in
this cohort.
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Aort diseksiyon mortalitesi yiksek olan, erken tani
konup acilen cerrahi midahale edilmesi gereken
6nemli bir kardiovaskller sorundur. Literatirde mortali-
tesi ilk 15 dakikada %18, ilk 6 saatte %22 ve ilk 6
hartada %65-75 olarak bildirilmistir (1,2). Akut aort di-
seksiyonunda mortalité genel olarak ilk 48 saatte %1
olarak kabul edilmektedir (3).

En 6nemli tani yéntemleri aortografi, transézofa-
gial ekokardiografi (TEE), transtorasik ekokardiograti
(TTE), komputerize aksiyel tomografi (CAT) ve manye-
tik rezonans gorintileme (MRI)'dir. Hastaligin erken
teshis edilmesi, diseksiyonun genigligi ve giris yeri gibi
6zelliklerinin gdsterilmesi, aort dallarinin durumu, aort
yetersizligi, kardiyak tamponad, akut miyokard infarktd-
su gibi komplikasyonlarinin gesitli tani ydntemleri ile
sergilenmesi mortaliteyi 6nemli o6lgide azaltmaktadir
(4).

Bu calismada istanbul Universitesi Kardioloji En-
stitisiinde 1987-1994 ve Florence Nightingale Hasta-
nesinde 1993-1994 yillari arasinda hospitalize edilen
toplam 48 aort diseksiyonu olgusunun tanida kullanilan
teshis ydéntemleri, diseksiyon tipleri ve kompli-
kasyonlari, cerrahi ve medikal tedavi mortaliteleri
arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Calismaya 38'i 1987-1994 yillari arasinda istanbul
Universitesi Kardioloji Enstitiisiine, 10'u ise Ocak 1993-
Ocak 1994 yillarinda Florence Nightingale Hastanesine
yatirilan toplam 48 aort diseksiyonlu olgu alindi. Hasta-
larin sekizi (%16.7) kadin, 40"t (%83.3) erkek olup, yas
ortalamasi 56.6+10.6 idi.

Hastalarin 27'sine (%56.3) bir veya iki, 12'sine
(%25) U¢ veya daha fazla yontem kullanildi.

Aort diseksiyonlu 48 hastanin akut ve "unstable"
8'i disinda kalanlar cesitli tani yoéntemleri ile teshis
edilmistir. Bunlardan en sik kullanilan yéntemler TTE
(23 hasta, %47.9), TEE (5 hasta, %10.4), kalb katete-
rizasyonu (21 hasta, %43.8) ve CAT (20 hasta, %41.7)
idi, 8 olguda ise diseksiyon tanisi klinik bulgular ile
kondu (Tablo 1).

TTE standart planlarda 3.5 MHz transduser (Acu-
son 128 XP/5c ve Kontran Sigma 44 HVCD) ile M-
mode ve 2-D eko goérintileri ve renkli Doppler akimlari
alinarak yapildi. TEE ise son 1 yil igerisinde muracaat
eden 5 hastaya uygulandi. Teknigine uygun olarak 5
MHz ve 12 mm'lik transduserler (Acuson 128 XP/5c)
kullanilarak yapildi. Tim gorintiler videoya (Sony
SVO-9500 MDP) kaydedilerek degerlendirildi. Limende
intimai flap gorilmesi, false Iimenin tromboze olmasi,
intimai kalsifikasyonun limene dogru yer degistirmesi
aort diseksiyonu igin diagnostik kabul edildi (5-8).

CT ve MRI tetkikler klinik disinda, miracaatindan
6nce veya hastaneye yatiriimis stabil olgulara uygulan-
di ve literatire uygun tani kriterleri arandi (4,9-13).
Kalb kateterizasyonu ise fémoral arter yolu ve Judkins
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teknigi ile uygulandi. Cesitli pozisyonlarda asendan ve
desendan aortografi yapilarak intimal flap, ¢ift limen
veya indirek olarak gercek limenin distan kompres-
yonu ve aort duvarinin ileri derecede kalinlasmasi go6-
rilerek tani kondu (14). Ayrica asendan aorta anjio-
grafisinde aort yetersizligi ve aort dallarinin tutulumu
arastirildi. 40 yasin lUzerinde ve asendan aortanin di-
seksiyona eslik ettigi olgularin timine, 6nceden iske-
mik kalp hastaligr olanlara koroner anjiyografi uygulan-
di.

Hastalar semptomlarin baslangic zamanina gére
akut (ilk 48 saatte), subakut (2 haftalik) ve kronik (2
haftadan sonra basvuranlarda) olarak 3 ayri gruba ay-
rildi (15,16). Aort diseksiyonu tipleri ise DeBakey klasi-
fikasyonuna gore (17) tip I, Il, Il olarak yapildi.

Cerrahi girisim: Cerrahi tedavinin amaci, disek-
siyonun proksimal ve distale dogru ilerlemesinin énlen-
mesi, intimal giris yerinin eksizyonu ve aortanin ruptir
olasiligr en ylUksek olan bdlgesinin replase edilmesidir.
Buna uygun olarak tip | (18 olgu) ve tip Il (10 olgu) di-
seksiyonlarda, intimal giris yerini iceren asendan aorta-
nin greft ile replasmani, tip | olgularin bir kisminda (6
olgu) ayrica arkus aorta replasmani uygulandi. Aort ka-
pag! tutulumu olan olgularda (6 olgu), aort kapak rep-
lasmani ayri olarak veya kompoze greft kullanilarak
(Benthall prosedirld) (7 olgu) gercgeklestirildi. Operas-
yon o&ncesi anjiyografide koroner tutulumu (4 olgu)
veya ciddi koroner hastaligi (2 olgu) olan olgularda ay-
rica aorto-koroner bypass operasyonu (1'i LIMA) tatbik
edildi. Tip Il diseksiyonlarda ise (6 olgu) desendan
aortanin ilk kismi greft ile replase edildi. Tip | ve tip Il
diseksiyonlarda derin hipotermi ve total sirkulatuar ar-
rest ile birlikte hipotermik kardiopleji teknikleriyle miyo-
kard korunmasi saglandi. Tip Il diseksiyonlarda ise fe-
moral arter ve ven kanllasyonlari ile kardiyopulmoner
bypass'a gecilerek derin hipotermi ve total sirkulatuar
arrest tatbik edildi.

istatistiki analiz: istatistiki hesaplari chi-kare testi
ve Fisher's extract test kullanilarak yapildi ve sonuglar
p<0.05 degerleri icin anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bazi o6zellikleri Tablo 1'de goérulen olgularin
%60.4'G hipertandl olup, tip | aort diseksiyonu %45.8,
tip Il %25 ve tip Il %27 sikhkta idi. Bir hastamizda di-
seksiyon tipi belirlenemedi (Tablo 1).

Aort diseksiyonu tanisi ilk kez TTE ile 15(%31.3)
olguda, CAT ile 16(%33.3) ve aortografi ile 5(%10.4)
olguda kondu. Sekiz (%16.7) olgu ise klinik bulgular ve
sonradan tespit edilemeyen bazi tani ydéntemleri ile
teshis edilmistir ve bu olgularin tamami "unstable" ol-
gular olup, besi akut, Uc¢cl ise subakut idi. Alti tanesi
acil olarak 6pere edilmis (dordi perop vefat etmis), iki
tanesi ise operasyona verilmeden kaybedilmistir.

Aort diseksiyonlu olgularin hastane mortalitesi
%39.6 (19 olgu) olup, kadinlarda (6/8, %75) erkeklere
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Tablo 1. Incelenen hasta populasyonun bazi ézellikleri
Hasta Mortalité
Say!i % Say!i %
Cins Erkek 40 83.3 14 75
Kadin 8 16.7 6 75
Hipertansiyon 29 60.4
Diabet 2 4.2
Sigara 22 45.8
Hiperkolesterolemi 6 12.5
Diseksiyontipi | 22 45.8 8 36.4
I 12 25.0 5 41.7
1l 13 271 4 30.8
Tipi belirlenemeyen 1 21
Tani yontemi TTE 23 47.9
TEE 5 10.4
CT 20 41.7
MRI 11 22.9
Angiografi 21 43.8
Tedavi Cerrahi 34 70.8 16 471
Medikal 13 271 3 23.1
Toplam 48 19 39.6
TTE: Transtorasik ekokardiografi, TEE: Transesofagial ekokardiografi,
CT: Komputerize tomografi, MRI: Magnetik rezonans gorintileme
Tablo 2. Aort diseksiyonunun tipi, tedavi yontemi ve mortalitesi
Cerrahi Medikal
Toplam Hasta Mortalité Hasta Mortalité
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Tipi 22 45.8 18 81.8 7 38.9 4 18.2 2 50.0
Tipli 12 25.0 10 83.3 5 50.0 2 16.7 — —
Tip Il 13 27.0 6 46.1 4 66.7 7 53.8 1 14.3
Tablo 3. Diseksiyonunun klinik tipine, uygulanan tedavi sekli ve komplikasyonlara goére mortalitesi
Akut Subakut Kronik Belirlenemeyen
sayl % sayl % sayl % sayl %
Medikal hasta 4 22.2 5 55.6 1 16.7 4 26.7
mortalité 3 75.0 1 20.0 1 100 - -
Cerrahi hasta 14 77.8 4 44 .4 5 83.3 1 73.3
mortalité 6 42.9 1 25.0 1 20.0 5 45.5
Kompltkasyon hasta 12 66.7 4 44 .4 1 16.7 2 13.3
mortalité 5 41.7 - - - - 2 100
Toplam hasta 18 37.5 9 18.8 6 12.5 15 31.3
mortalité 9 50.0 2 22.2 2 33.3 5 33.3
(14/40, %35) goére anlamli olarak daha ylksekti %83.3'ine uygulanmis olup, tip lll'e (%46.1) goére an-
(p<0.01). Cerrahi ve medikal tedaviler arasinda (%47.1 lamli olarak daha fazla hasta operasyona verilmisti
ve %23.1) anlamli fark bulunmadi. 50 yasin altinda (p<0.05). Medikal tedavi ile izlenen hastalar ise tip |l
12(%25) ve Ustinde 36 hastanin mortaliteleri de %33.3 diseksiyonlarda digerlerine gdére anlamli olarak daha
ve %44.4 olup, aralarinda istatistiki fark bulunamadi fazla idi (p<0.05). Ancak cerrahi ve medikal tedavi uy-
(Tablo 1). gulanan hasta mortaliteleri ve diseksiyon tipleri kendi
Cerrahi tedavi tip | ve olgularin %81.8 ve aralarinda anlamli fark géstermiyor idi (Tablo 2).

T Klin J Cardiol 7995, 8
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Tablo 4, Aort diseksiyonunun klinik ve morfolojik tipine gére morfalitesi
Akut Subakut Kronik Belirlenemeyen
sayl % sayl % sayl % sayl %
Tipi hasta 12 54.5 1 8,3 3 13.6 6 27.3
mortalte 5 1.7 — 1 33.3 2 33.3
Tipli hasta 5 41.7 4 333 1 8.3 2 16.7
mortalité 3 60.0 H 25.0 —_ 1 50.0
Tip Sil hasta —— — 4 30.8 2 15.4 7 53.9
mortalité — i 25.0 1 50.0 2 28.6
Tablo 5, Aort diseksiyon komplikasyonlarinin mortalite- ta, %16.7) ve belirlenemeyen (2 hasta, %13.3) gruba
si g6re anlamli olarak daha fazla idi (p<0.04, p<0.003).
) Subakut grupta ise sadece 4 hastada (%44.4) kompli-
Hasta Mortalité kasyon saptandi. Olim nedeni 6 hastada (%30) aort
0, 0,
sayl % say! % riiptiri, 4 hastada (%20) kalp yetersizligi, 3'inde
Aortyetersizligi 6 12.6 2 33.3 (%15) renal yetersizlik, 3'inde (%15) sepsis ve 1 olgu-
Perikard efiizyonu 1 229 4 36.4 da ise serebral emboli idi, 3 hastada ise 6lim nedeni
Plevral efiizyon 3 6.3 3 100 belirlenemedi (Tablo 6).
Tromboeniboti 5 10.4 1 200
" TARTISMA
Serebrovaskiler olay 3 6.3 —_ —
Akut myokard infarktiisii 2 4.2 _ _ Aort diseksiyonu, o6zellikle erken dénemde teshis

Hastalarin 181 (%37.5) hastaneye agrinin ilk 48
saati icerisinde geldi (akut diseksiyon). 9 hasta suba-
kut, § hasta ise kronik diseksiyon idi. 15 hastada ise
(%31.3) diseksiyon zamani belirlenemedi. Bu gruplarin
genel mortalitéleri, cerrahi ve medikal tedavi uygulanan
hasta sayisi ve bunlarin mortaliteieri birbirleri arasinda
anlamh fark gostermiyordu (Tablo 3). Akut diseksiyon
tip | ve H'de, tip lli'e gore (p<O0 004), subakut disek-
siyon ise tip Il ve ili'de tip I'e goére (p<0.04, p<0.05)
anlaml olarak daha fazla goériildi. En yiksek mortalité
tip | ve Il akut diseksiyonlarda saptanmasina karsin
tipler arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark buluna-
madi (Tablo 4).

Aort diseksiyonunun en sik goriilen komplikasyonu
perikard eflizyonu (%22.9), en yiliksek mortalrtesi olan
komplikasyonu ise plevral efiizyon (%100) idi (Tablo
5). Aort yetmezligi ve perikard efiizyonu olan bir hasta
disinda komplikasyonlu hastalarin tamamina cerrahi te
davi uygulandi. Akut diseksiyonlu olgularda kompli-
kasyonlu hasta sayisi (12 hasta, %88.7), kronik (1 has-

edilip acilen tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi olduk-
¢a yuksek bir hastaliktir. Mortalitesi ilk 48 saatte saatte
%1'den baslayip 2. haftada %80'e ulasmaktadir (1,2).
Erken tani konup ve d6pere olanlarda ise hastane mor-
talitesi proksimal aort diseksiyonlarinda %21, distal di-
seksiyonlarinda ise %29'a kadar dismektedir (18,19).

Mortaliteyi etkileyen en &6nemli faktor aort disek-
siyonu tanisinin erken konulmasi olarak gérilmekle bir-
likte, diseksiyonun iyi tarif edilmesi (yayilimi, giris yeri.
yalanci lumende trombus olusumu, aort kapagin ve ko-
roner arterlerin durumu, pleural ve perikardial eflizyo-
nun varhigi, aort dallarinin tutulumu gibi) ve cerrahi tek-
nigin tipi de cerrahi mortaliteyi etki eden diger 6nemli
hususlardir.

Aortografi yillarca aort diseksiyonu tanisinda 'gold
standart' olarak kabul edilmis bir yontemdi. Cesitli ca-
lismalarda aortografinin sensitivitesi %88, spesifitesi
%94, slUpheli olgularda ise tani koydurucu degeri %95-
99 olarak bildirilmistir (11). Ancak 6zellikle akut "unsta-
ble" diseksiyonlarda bu islemin teknik nedenlerle acilen
uygulanamamasi, az da olsa kontrast kullanimindan
dolay! riskli olmasi nedeni ile bugin déncelikle kullanilan
bir yéntem olmaktan c¢ikmistir ve o&zellikle "unstable”

Tablo 6. Aort diseksiyonunun klinik tip ve komplikasyon durumuna g6ére mortalitesi
Komplike Nonkomplike
Hasta Mortalité Hasta Mortalité

sayl % sayl % sayl % sayl %
Akut (n-18) 12 66.7 5 41.7 6 33.3 4 66.7
Subakut (n-9) 4 44.4 — 5 55.6 2 40.0
Kronik (n-6) 1 16.7 —_ —_ 5 83.3 1 20.0
Belirlenemeyen (n-15) 2 13.3 2 100 10 66.7 3 33.3

T Klin Kardiyoloji 1995. 8
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hastalarda operasyon Oncesi yatakbasi TEE guncellik
kazanmistir (4). Stabil olgularda ise anjiyografinin ya-
ninda diger tani metodlari (MRI, CAT, TTE) yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Koroner arter tutulumu veya Once-
den iskemik kalp hastaligr oldugu bilinen olgularda ise
koroner anjiyografi mutlaka uygulanmalidir.

Calismamizda 48 hastanin 8'ine tani klinik bulgu-
lar ile konuldu ve bunlarin 6'si acilen 6pere edildikten
sonra, 2'si operasyon 6ncesi donemde kaybedildi. Son
bir yila kadar TEE'nin enstitimizde yaygin kulla-
nilmamasi, CAT ve MRI gibi tani araglarini hastane-
mizde olmamasi nedeni ile en sik basvurulan teshis
araci TTE (%47.9) ve aortografi (%43.8) idi, CAT ise
%41.7 hastaya yapildi. Aort diseksiyonu tanisi klinik
bulgular ile diusunildikten sonra ilk kez %33.3 olguda
CAT, %31.3 olguda TTE ve %10.4'inde ise aortografi
ile kesinlesti. Bunun en 6nemli nedenleri bazi tani
araglarinin hastane bilnyesinde olmamasi ve bazi has-
tlarin baska hastanelerde tani konup (6zellikle CAT ile)
bize gonderilmeleri idi.

Son yillarda cerrahi tekniklerdeki gelismeler intra-
operatif mortalfteyi 6nemli 6lgide azaltmistir. Erbel ve
ark. (20) tip | diseksiyonlarda cerrahi mortaliteyi %12,
tip lI'de %5, tip lllI'de %23; Glower ve ark. (21) ise
%11, % 14,25 olarak bildirmislerdir.

Aort diseksiyonunda mortalitenin en ylksek oldugu
zaman hastane dénemi olup, Glower ve ark. (21) 715
olguluk serilerinde hastane mortalitesini tip | diseksiyon
icin %26, tip lI'de %14, tip Ill'de ise %62 olarak bildir-
mislerdir. Medikal veya cerrahi tedavi uygulanan grup-
larda ise mortalité birbirine benzer bulunmustur (%24).
Erbel ve ark.da (20) hastane mortalitesini diseksiyon
tiplerinde sirasi ile %48. %36 ve %34; medikal tedavi
mortalitesini %88, cerrahi mortaliteyi %10 bildirmisler-
dir. Literatirde diseksiyon ve tedavi tipleri arasindaki
farkin en 6nemli nedenleri olarak o6zellikle tip Il disek-
siyonda bazi arastirmacilmarin medikal tedaviyi segi-
minden, bazi cerrahi tedavi gruplarinin oldukgca fazla
akut "unstable" aort diseksiyonu igcermesi, hasta dagili-
minin homojen olmamasi gdsterilebilir (21,22).

Calismamizda olgularimizin yaklasik %50'si, disek-
siyon zamani belli olanlarin ise %82'si akut ve subakut
diseksiyon idi. Akut diseksiyonlarda genel mortalitemiz
%50, subakut da %22 ve kronik diseksiyonlarda ise
%33 idi (Tablo 3). Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte akut diseksiyonda mortalité su-
bakutun 2 kati, kronik olgulardan ise %50 daha yilk-
sekti. Bunun baslica nedeni ise akut diseksiyonlarda
komplikasyonlu olgularin daha fazla (%66.7'ye %44.4
ve %16.7) ve bu subgrubun mortalitesinin daha yiksek
(%41.7'ye %0 ve %0) olmasindandi (Tablo 3). Akut di-
seksiyonda cerrahi mortalité de diger iki grubun iki kati
olmasina karsin istatiksel olarak anlamli degildi. Litera-
tirde akut diseksiyonlarda mortalité %24-89, kroni-
klerde % 14-67 civarinda degismektedir (12,17,18,23-
27). Olgularimizin %45.8'i tip |, %25'i tip I, %27'si tip
Il aort diseksiyonu olup, mortaliteleri %36.4, %41.7 ve
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%30.8 olup, literatirde uyumlu idi (20,21) (Tablo 1).

Aort diseksiyonunda genel mortalitemiz %39.6'dir.
Hastalarin %70.8'i cerrahi tedaviye verilmis olup, mor-
talitesi %23.1'dir (Tabio 1). Literatlirde cerrahi rnortaii-
tenin bizimkine benzer oldugu calismalar disinda, yuk-
sek veya daha dusuk oldugu yayinlarda mevcuttur (23-
27). Kullanilan cerrahi teknik ve komplikasyonlu aort
diseksiyonlu hasta sayisi mortalité farkinin izahi olabilir.

Calismamizda tip | ve Il diseksiyon, tip IH'e gore
cerrahiye daha fazla verilmis (%81 ve 83'e %46) (Tab-
lo 2), bunlarda akut diseksiyonlu %54.5 ve %51.7 si-
khkta iken, tip IlI'te hi¢ yoktu (Tablo 4). Tip I ve Il di-
seksiyonda cerrahi mortalité, bunlarin daha fazla akut
"unstable" olgu igermeleri ve daha sik cerrahi tedaviye
verilmeleri nedeni ile ylksekti. Tip Il diseksiyonda ise
medikal tedavi daha fazla tercih edilen bir tedavi yén-
temi olup, mortaiitesi de literatiirle uyumlu olarak % 10
idi (20-22),

Baslica aort diseksiyonu komplikasyonumuz disek-
siyon yerinden ekstravazasyon {aort duvarinin disina
sivi sizmasi) olup toplam 14 olguda (%29), 11'i peri-
kardial, Ucl plevral eflizyon saptandi, mortaiitesi ise
%50 idi (Tablo 5). Erbel ve ark. ise (20) 168 olguluk
seride ekstravazasyon sikligini %30, mortaiitesini ise
%50 olarak bildirmislerdir. Calismamizda en &nemli
6lum nedenleri sirasi ile aort ruptird <%30), kalp yeter-
siligi (%20), renal yetersizlik (%15) ve ozeiiikle operas-
yon sonrasi donemde gorilen sepsis (%15) idi. Glower
ve ark. (21) de bizimkine benzer sonuglar (%21, %29,
%12, %9) bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak aort diseksiyonu ginimuzde, tani
yontemleri ve cerrahi tetkiklerdeki tim gelismelere rag-
men mortalitesi ylksek bir kardiyovaskiiler hastaliktir.
Taninin erken konmasi, diseksiyon tipinin ve kompli-
kasyonlarin suratle gosterilmesi, o6zellikle cerrahi gi-
risime bagli olarak genel mortaliteyi olumlu yénde etki-
leyecedi kanisindayiz.
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