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Ö Z E T 

Aort diseksiyonu tanı ve tedavisindeki tüm gelişme­
lere rağmen halen prognozu kötü bir hastalıktır, İstanbul 
Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü ve Florence Nightingale 
Hastanelerine müracaat eden toplam 48 aort diseksiyon-
lu hastanın (8'i kadın, 40'ı erkek) yaş ortalamaları 
56±10.6 (34-80) olup, 22'si tip I, 12'si tip II ve 13'ü tip III 
diseksiyondu, bir hastamızda ise diseksiyon tipi belirlene­
medi. En sık kullanılan yöntem sırası İle transtoraslk eko-
kardiografi (TTE) (23 hasta), aortografi (21 hasta) ve 
komputerize aksiyel tomografi (CAT) (20hasta) idi. Olgu­
ların 15'inde (%31.3) diseksiyon zamanı belirlenemez-
ken, 18'i (%37.5) akut, 9'u (%18.8) subakut ve 6'sı 
(% 12.5) kronik diseksiyondu. 

Cerrahi tedavi 34 hastaya (%70.8) uygulandı; 18 ol­
gu tip I, 10 olgu tip II, 6 olgu tip III diseksiyondu. Cerrahi 
tedavi mortalitesi %47.1 idi. Geri kalan 14 hastaya medi-
kal tedavi uygulandı. Cerrahi tedavi gören hastalardan; 
tip I diseksiyonda 7 olgu (%38.9), tip ll'de 5 olgu (%50) 
ve tip lirde 4 olgu (%66.7) öldü. Tip I ve ll'de, lll'e göre 
daha fazla hasta (%81.8 ve %83.3, %46.1) cerrahi teda­
viye verilmesine karşın (p<0.05), mortalité açısından ara­
larında anlalı fark görülmedi. Tüm hastalarda genel mor­
talité ise %39.6 olarak saptandı. 

Hastaların 19'unda (%39) aort diseksiyonunun çeşitli 
komplikasyonlarına rastlandı. Bunlardan en sık görülenler 
perikardial efüzyon (11 hasta), aort yetersizliği (6 hasta), 
tromboemboli (5 hasta) olup, mortaliteleri ise sırasıyla 
$36.4, %33.3 ve %20 saptandı. En sık ölüm nedeni ise 
aort rüptürü (6 hasta), kalp yetersizliği (4 hasta) ve renal 
yetersizlik (3 hasta) bulundu. 
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S U M M A R Y 

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 I aortic dissection was found in 22 patients, 
type II in 12 and type III 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 II, 6 patients had type III 
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 II and 4 patients (66.7%) with 
type III aortic dissection died. More patients with type I 
and II aortic dissections underwent surgical procedure 
compared to ones with type III 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 DİSEKSİYONUNUN HASTANE İÇİ PROGNOZ VE MORTALITE Sİ 

Aor t d i s e k s i y o n morta l i tes i y ü k s e k o l a n , e r k e n tan ı 
k o n u p a c i l e n c e r r a h i m ü d a h a l e e d i l m e s i g e r e k e n 
önem l i bir ka rd iovaskü le r so rundur . L i teratürde morta l i ­
tes i ilk 15 d a k i k a d a % 1 8 , ilk 6 saa t te % 2 2 ve ilk 6 
har tada % 6 5 - 7 5 o la rak bi ldir i lmişt i r (1,2). Aku t aor t d i -
s e k s i y o n u n d a mor ta l i té g e n e l o larak ilk 48 saa t te %1 
o la rak kabu l ed i lmek ted i r (3). 

En önem l i tan ı yön tem le r i aor tograf i , t r ansözo fa -
g ia l ekoka rd i og ra f i ( T E E ) , t r ans to ras i k ekoka rd iog ra t i 
( T T E ) , kompü te r i ze a k s i y e l tomogra f i ( C A T ) v e m a n y e ­
tik r e z o n a n s g ö r ü n t ü l e m e (MRI) 'd i r . Has ta l ığ ın e r k e n 
teşh is e d i l m e s i , d i s e k s i y o n u n geniş l iğ i ve gir iş yer i gibi 
özel l ik ler in in gös te r i lmes i , aort da l lar ın ın d u r u m u , aort 
yeters iz l iğ i , ka rd iyak t a m p o n a d , akut m i yoka rd in fark tü-
sü g ib i k o m p l i k a s y o n l a r ı n ı n çeşi t l i t an ı yön tem le r i i le 
s e r g i l e n m e s i mor ta l i tey i ö n e m l i ö l ç ü d e a z a l t m a k t a d ı r 
(4). 

B u ça l ı şmada i s tanbu l Ünivers i tes i Kardio lo j i E n ­
s t i tüsünde 1 9 8 7 - 1 9 9 4 v e F l o r e n c e N igh t inga le H a s t a ­
n e s i n d e 1 9 9 3 - 1 9 9 4 yı l lar ı a r a s ı n d a hosp i t a l i ze ed i l en 
t op lam 48 aort d i s e k s i y o n u o l g u s u n u n tan ıda ku l lanı lan 
t e ş h i s y ö n t e m l e r i , d i s e k s i y o n t i p l e r i v e k o m p l i -
k a s y o n l a r ı , c e r r a h i v e m e d i k a l t e d a v i m o r t a l i t e l e r i 
araştırı ldı. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a 38 ' i 1 9 8 7 - 1 9 9 4 yı l ları a ras ında is tanbu l 

Ünivers i tes i Kard io lo j i Ens t i tüsüne , 10 'u i se O c a k 1 9 9 3 -
O c a k 1994 y ı l la r ında F l o r e n c e N igh t inga le H a s t a n e s i n e 
yat ı r ı lan t op lam 48 aort d i s e k s i y o n l u o lgu a l ınd ı . H a s t a ­
ların sek i z i (%16.7) kad ın , 40 ' ı (%83.3) e rkek o lup , yaş 
o r ta lamas ı 56.6+10.6 idi. 

Has ta la r ın 2 7 ' s i n e (%56.3) bir v e y a ik i , 1 2 ' s i n e 
(%25) ü ç v e y a d a h a f a z l a y ö n t e m kul lanı ld ı . 

Aor t d i seks i yon lu 48 has tan ın akut ve "uns tab le " 
8' i d ı ş ı n d a k a l a n l a r çeş i t l i t an ı y ö n t e m l e r i i le t eşh i s 
edi lmişt i r . B u n l a r d a n e n s ık ku l lan ı lan yön tem le r T T E 
(23 h a s t a , %47 .9 ) , T E E ( 5 h a s t a , %10 .4 ) , ka lb kate te-
r i zasyonu (21 h a s t a , %43 .8 ) ve C A T (20 h a s t a , %41.7) 
id i , 8 o l g u d a i s e d i s e k s i y o n tan ıs ı k l in ik bu lgu la r i le 
k o n d u (Tab lo 1). 

T T E standar t p l an l a rda 3 .5 M H z t r a n s d u s e r ( A c u -
s o n 1 2 8 X P / 5 c v e K o n t r a n S i g m a 4 4 H V C D ) i le M -
m o d e v e 2 - D e k o görüntü le r i v e renkl i Dopp le r ak ımlar ı 
a l ınarak yap ı ld ı . T E E i s e s o n 1 yı l i çer is inde müracaa t 
e d e n 5 h a s t a y a uygu land ı . Tekn iğ ine u y g u n o la rak 5 
M H z v e 1 2 mm' l ik t ransduser le r ( A c u s o n 128 X P / 5 c ) 
k u l l a n ı l a r a k y a p ı l d ı . T ü m g ö r ü n t ü l e r v i d e o y a ( S o n y 
S V O - 9 5 0 0 M D P ) kayded i l e rek değer lend i r i ld i . L ü m e n d e 
int imai f lap gö rü lmes i , f a l s e l ümen in t r o m b o z e o l m a s ı , 
int imai ka l s i f i kasyonun l ü m e n e d o ğ r u y e r değ iş t i rmes i 
aor t d i s e k s i y o n u iç in d iagnos t i k kabu l ed i ld i (5-8). 

C T v e M R I tetkik ler kl inik d ı ş ında , mü racaa t ı ndan 
önce v e y a h a s t a n e y e yat ı r ı lmış stabi l o l gu la ra u y g u l a n ­
d ı ve l i te ra türe u y g u n t an ı kr i ter ler i a r a n d ı (4 ,9 -13) . 
K a l b ka te te r i zasyonu i s e fémora l ar ter yo lu ve J u d k i n s 

tekn iğ i i le uygu land ı . Çeşi t l i p o z i s y o n l a r d a a s e n d a n ve 
d e s e n d a n aor tograf i yap ı l a rak in t imal f lap , çi f t l ü m e n 
v e y a ind i rek o l a r a k g e r ç e k l ü m e n i n d ı ş tan k o m p r e s -
y o n u ve aort duvar ın ın ileri d e r e c e d e ka l ı n l aşmas ı g ö ­
rü lerek tan ı k o n d u (14). Ay r ı ca a s e n d a n ao r t a a n j i o ­
g ra f i s inde aort ye ters iz l iğ i ve aor t da l la r ın ın tu tu lumu 
araşt ı r ı ld ı . 40 yaş ın üze r inde ve a s e n d a n ao r t an ın d i -
s e k s i y o n a eşl ik ett iği o lgu lar ın t ü m ü n e , ö n c e d e n i s ke -
mik ka lp hasta l ığ ı o l a n l a r a ko roner anj iyograf i u y g u l a n ­
dı . 

H a s t a l a r s e m p t o m l a r ı n baş l ang ı ç z a m a n ı n a g ö r e 
akut (ilk 48 saat te ) , subaku t (2 haftal ık) ve k ron ik (2 
ha f tadan s o n r a başvuran la rda) o la rak 3 ayr ı g r u b a ay ­
rıldı (15,16) . Aor t d i s e k s i y o n u t ipleri i s e D e B a k e y k l a s i -
f i k a s y o n u n a gö re (17) tip I, II, III o la rak yap ı l d ı . 

C e r r a h i g i r i ş im : C e r r a h i t e d a v i n i n a m a c ı , d i s e k ­
s i y onun p roks ima l ve d is ta le d o ğ r u i l e r l emes in in ö n l e n ­
m e s i , int imal gir iş yer in in e k s i z y o n u ve ao r tan ın rüp tü r 
o lası l ığı en y ü k s e k o l an bö lges in in r e p l a s e ed i lmes id i r . 
B u n a u y g u n o la rak tip I (18 olgu) ve tip I I (10 o lgu) d i -
s e k s i y o n l a r d a , int imal gir iş yer in i i çeren a s e n d a n ao r ta ­
nın greft i le r ep lasman ı , tip I o lgu la r ın bir k ı s m ı n d a (6 
olgu) ay r ıca a rkus aor ta rep lasman ı u y g u l a n d ı . A o r t k a ­
pağı tu tu lumu o lan o lgu la rda (6 o lgu) , aort k a p a k rep­
l a s m a n ı ayr ı o l a r a k v e y a k o m p o z e greft ku l l an ı l a rak 
(Bentha l l p rosedürü ) (7 o lgu) gerçek leş t i r i ld i . O p e r a s ­
y o n ö n c e s i a n j i y o g r a f i d e k o r o n e r t u t u l u m u (4 o lgu ) 
v e y a c idd i ko roner hasta l ığ ı (2 olgu) o l an o l g u l a r d a ay ­
r ıca aor to -koroner b y p a s s o p e r a s y o n u (1'i L İMA) tatbik 
ed i ld i . T i p III d i s e k s i y o n l a r d a i s e (6 o lgu) d e s e n d a n 
aor tanın ilk k ısmı greft i le r e p l a s e ed i ld i . T i p I ve tip II 
d i s e k s i y o n l a r d a der in h ipotermi ve total s i r ku la tuar ar­
rest i le birl ikte h ipotermik kard iop le j i tekn ik le r iy le m i y o ­
kard ko runmas ı sağ land ı . T ip III d i s e k s i y o n l a r d a i s e fe ­
mora l arter ve v e n kanü lasyon la r ı i le k a r d i y o p u l m o n e r 
b y p a s s ' a geç i le rek der in h ipotermi ve total s i rku la tuar 
arrest tatbik edi ld i . 

istatist iki ana l i z : istat ist ik i hesap la r ı c h i - k a r e test i 
ve F i she r ' s ext ract test ku l lanı larak yap ı ld ı ve sonuç la r 
p<0.05 değer ler i iç in an laml ı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
B a z ı ö z e l l i k l e r i T a b l o 1 ' d e g ö r ü l e n o l g u l a r ı n 

%60 .4 ' ü h iper tandü o lup , tip I aort d i s e k s i y o n u % 4 5 . 8 , 
tip I I % 2 5 ve tip III % 2 7 sık l ık ta idi . B i r h a s t a m ı z d a d i ­
s e k s i y o n tipi be l i r l enemed i (Tab lo 1). 

Aor t d i s e k s i y o n u tanıs ı ilk k e z T T E ile 15 (%31 .3 ) 
o l g u d a , C A T ile 16(%33.3) ve aor tograf i i le 5 (%10 .4 ) 
o l g u d a k o n d u . S e k i z (%16.7) o lgu i se kl inik bu lgu la r ve 
s o n r a d a n tesp i t e d i l e m e y e n b a z ı t a n ı y ö n t e m l e r i i le 
teşh is edi lmişt i r ve bu o lgu lar ın t a m a m ı " u n s t a b l e " o l ­
gu la r o lup , beş i akut , üçü i se s u b a k u t id i . A l t ı t a n e s i 
ac i l o la rak öpe re ed i lmiş (dördü p e r o p ve fa t e tm iş ) , iki 
t anes i i se o p e r a s y o n a v e r i l m e d e n kaybed i lm iş t i r . 

A o r t d i s e k s i y o n l u o l g u l a r ı n h a s t a n e m o r t a l i t e s i 
% 3 9 . 6 (19 olgu) o lup, kad ın la rda (6/8, %75 ) e r k e k l e r e 
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T a b l o 1 . İnce lenen h a s t a p o p u l a s y o n u n bazı özel l ik ler i 

Hasta Mortalité 

Sayı % Sayı % 

Cins Erkek 40 83.3 14 75 
Kadın 8 16.7 6 75 

Hipertansiyon 29 60.4 
Diabet 2 4.2 
Sigara 22 45.8 
Hiperkolesterolemi 6 12.5 
Diseksiyon tipi I 22 45.8 8 36.4 

II 12 25.0 5 41.7 
III 13 27.1 4 30.8 

Tipi belirlenemeyen 1 2.1 
Tanı yöntemi T T E 23 47.9 

T E E 5 10.4 
C T 20 41.7 
MRI 11 22.9 

Angiografi 21 43.8 
Tedavi Cerrahi 34 70.8 16 47.1 

Medikal 13 27.1 3 23.1 
Toplam 48 19 39.6 

TTE: Transtorasik ekokardiografi, TEE: Transesofagial ekokardiografi, 
CT: Komputerize tomografi, MRI: Magnetik rezonans görüntüleme 

T a b l o 2 . Aor t d i s e k s i y o n u n u n t ipi, tedav i yön tem i ve morta l i tes i 

Cerrahi Medikal 
Toplam Hasta Mortalité Hasta Mortalité 

sayı % sayı % sayı % sayı % sayı % 

T i p i 22 45.8 18 81.8 7 38.9 4 18.2 2 50.0 
T ip l i 12 25.0 10 83.3 5 50.0 2 16.7 — — 
Tip III 13 27.0 6 46.1 4 66.7 7 53.8 1 14.3 

T a b l o 3 . D i s e k s i y o n u n u n klinik t ip ine, u y g u l a n a n tedav i şekl i ve k o m p l i k a s y o n l a r a gö re morta l i tes i 

Akut Subakut Kronik Belirlenemeyen 
sayı % sayı % sayı % sayı % 

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 11 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 

( 1 4 / 4 0 , % 3 5 ) g ö r e a n l a m l ı o l a r a k d a h a y ü k s e k t i 
(p<0.01). C e r r a h i ve m e d i k a l tedav i le r a ras ında (%47.1 
v e % 2 3 . 1 ) a n l a m l ı fa rk b u l u n m a d ı . 5 0 y a ş ı n a l t ı nda 
12(%25) v e ü s t ü n d e 3 6 has tan ın mortal i te ler i d e % 3 3 . 3 
ve % 4 4 . 4 o l up , a ra l a r ı nda istat ist ik i fark b u l u n a m a d ı 
(Tab lo 1). 

C e r r a h i t e d a v i t ip I ve I I o l g u l a r ı n % 8 1 . 8 ve 

%83 .3 'üne uygu lanmış o lup , tip l l l 'e (%46.1) g ö r e a n ­
lam l ı o l a r a k d a h a f a z l a h a s t a o p e r a s y o n a v e r i l m i ş t i 
(p<0.05). M e d i k a l tedav i i le i z l e n e n has ta la r i se tip III 
d i s e k s i y o n l a r d a d iğe r le r i ne g ö r e a n l a m l ı o l a r a k d a h a 
f a z l a idi (p<0.05). A n c a k ce r rah i ve m e d i k a l tedav i uy ­
g u l a n a n h a s t a mortal i te ler i ve d i s e k s i y o n tipleri k e n d i 
ara lar ında an laml ı fark gös te rm iyo r idi (Tab lo 2). 
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T a b l o 4, Aor t d i seks ı yonunun klinik ve morfoloj ik tipine göre morîal i tesi 

Akut 
sayı % 

Subakut 
sayı % 

Kronik 
sayı % 

Belirlenemeyen 
sayı % 

T i p i 

T ip l i 

Tip Sil 

hasta 
mortalte 

hasta 
mortalité 

hasta 
mortalité 

12 54.5 
5 41.7 
5 41.7 
3 60.0 

8,3 

33.3 
25.0 
30.8 
25.0 

13.6 
33.3 
8.3 

15.4 
50.0 

27.3 
33.3 
16.7 
50.0 
53.9 
28.6 

T a b l o 5 , Aor t d i s e k s i y o n kompl ıkasyon la r ın ın mortal i te-
si 

Hasta Mortalité 
sayı % sayı % 

Aort yetersizliği 6 12.6 2 33.3 
Perikard efüzyonu 11 22.9 4 36.4 
Plevral efüzyon 3 6.3 3 100 
Tromboenıboti 5 10.4 1 20 0 
Serebrovasküler olay 3 6.3 — — 
Akut myokard infarktüsü 2 4.2 — — 

Hasta la r ın 181 (%37.5) h a s t a n e y e ağr ın ın ilk 48 
saa t i içer is inde ge ld i (akut d i seks i yon ) . 9 h a s t a s u b a ­
kut, § h a s t a i se kronik d i s e k s i y o n idi. 15 hastada i se 
(%31.3) d i s e k s i y o n z a m a n ı belirlenemedi. Bu grupların 
g e n e l morta l i té !er i , ce r rah i ve medikal tedavi uygulanan 
hasta sayısı ve bunların mortal i te ier i birbirleri a ras ında 
anlamlı fark gös te rm iyo rdu (Tab lo 3). Aku t d i s e k s i y o n 
tip I ve H'de, tip lli 'e gö re (p<0 004) , subakut d i sek ­
siyon i se tip II ve i l i 'de tip l'e göre (p<0.04, p<0.05) 
anlamlı o la rak d a h a f a z l a görüldü. En yüksek mortalité 
tip I ve II aku t d i s e k s i y o n l a r d a saptanmasına karşın 
tipler a ras ında is tat is t iksel olarak anlamlı fark bu luna ­
m a d ı (Tab lo 4). 

Aor t d i s e k s i y o n u n u n en sık görülen k o m p l i k a s y o n u 
per ikard e füzyonu (%22.9) , en yüksek mortalrtesi olan 
komplikasyonu ise plevral efüzyon (%100) idi (Tablo 
5). Aort ye tmez l iğ i ve perikard efüzyonu olan bir h a s t a 
d ış ında k o m p l i k a s y o n l u hasta lar ın tamamına ce r rah i te 

davi uygulandı . Akut diseksiyonlu olgularda kompli­
k a s y o n l u h a s t a say ıs ı (12 hasta, %88.7), kronik (1 has­

ta , %16.7) ve b e l i r l e n e m e y e n (2 has ta , %13 .3 ) g r u b a 
göre an laml ı o la rak d a h a f a z l a idi (p<0.04, p<0.003) . 
S u b a k u t g rupta i se s a d e c e 4 h a s t a d a (%44.4) komp l i -
k a s y o n sap tand ı . Ö l ü m nedeni 6 h a s t a d a (%30) aort 
r ü p t ü r ü , 4 h a s t a d a (%20) k a l p y e t e r s i z l i ğ i , 3 ' ü n d e 
(%15) renal yeters iz l ik , 3 ' ünde (%15) s e p s i s ve 1 o lgu ­
da ise se reb ra l embo l i id i , 3 hastada i se ö l ü m n e d e n i 
be l i r l enemed i (Tab lo 6). 

TARTIŞMA 
Aor t d i s e k s i y o n u , özel l ik le e rken d ö n e m d e teşh is 

edi l ip ac i len tedav i ed i lmed iğ i takd i rde morta l i tes i o lduk­
ça yüksek bir hastal ıkt ı r . Mor ta l i tes i ilk 48 saa t te saa t te 
% 1 ' d e n baş lay ıp 2 . ha f tada % 8 0 ' e u laşmak tad ı r (1,2). 
E r k e n tanı konup ve öpe re o l a n l a r d a i se h a s t a n e mor ­
tal i tesi p roks ima l aort d i seks iyon la r ında % 2 1 , d is ta l d i -
seks iyon la r ında ise % 2 9 ' a kada r düşmek ted i r (18 ,19) . 

Morta l i tey i e tk i leyen en öneml i fak tö r aort d i s e k ­
s i yonu tanıs ın ın e r ken konu lmas ı o la rak g ö r ü l m e k l e bir­
l ikte, d i s e k s i y o n u n iyi tarif ed i lmes i (yay ı l ımı , g i r iş yer i . 
ya lanc ı l ü m e n d e t rombus o l u ş u m u , aort k a p a ğ ı n ve ko -
roner arter ler in d u r u m u , p leura l ve per ika rd ia l e füzyo -
nun var l ığ ı , aort da l lar ın ın tu tu lumu gibi) ve ce r rah i tek­
niğin tipi de cer rah i mortal i teyi etki e d e n d iğer öneml i 
hususlardır . 

Aor tograf i y ı l la rca aort d i s e k s i y o n u t an ı s ı nda 'go ld 
s tandar t ' o la rak kabu l ed i lmiş bir y ö n t e m d i . Çeş i t l i ça ­
l ı ş m a l a r d a aor tog ra f in in sens i t i v i t es i % 8 8 , s p e s i f i t e s i 
% 9 4 , şüphe l i o lgu la rda i se tanı k o y d u r u c u değe r i % 9 5 -
99 o la rak bi ldir i lmişt ir (11). A n c a k öze l l i k le aku t " u n s t a -
b le" d i s e k s i y o n l a r d a bu iş lemin teknik n e d e n l e r l e a c i l e n 
u y g u l a n a m a m a s ı , a z d a o l s a kont ras t k u l l a n ı m ı n d a n 
do layı riskli o lmas ı neden i ile bugün önce l i k le ku l lan ı lan 
bir y ö n t e m o l m a k t a n ç ıkmış t ı r ve öze l l i k le " u n s t a b l e " 

T a b l o 6 . Aor t d i s e k s i y o n u n u n klinik tip ve k o m p l i k a s y o n d u r u m u n a göre morta l i tes i 

Komplike Nonkomplike 
Hasta Mortalité Hasta Mortalité 

sayı % sayı % sayı % sayı % 

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 
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h a s t a l a r d a o p e r a s y o n önces i ya takbaş ı T E E güncel l ik 
kazanmış t ı r (4). S tab i l o l gu la rda ise anj iyograf in in y a ­
n ında d iğer tanı metod la r ı ( M R I , C A T , T T E ) yayg ın o l a ­
rak ku l lanı lmaktadı r . K o r o n e r arter tu tu lumu v e y a önce ­
d e n i skemik ka lp hasta l ığ ı o l d u ğ u b i l inen o lgu la rda i se 
ko roner anj iyograf i mu t l aka uygu lanmal ıd ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a 48 has tan ın 8 ' ine tanı klinik bu lgu ­
lar ile konu ldu ve bun lar ın 6'sı ac i l en öpe re edi ld ik ten 
s o n r a , 2 's i o p e r a s y o n önces i d ö n e m d e kaybed i ld i . S o n 
b i r y ı l a k a d a r T E E ' n i n e n s t i t ü m ü z d e y a y g ı n k u l l a ­
n ı l m a m a s ı , C A T v e M R I gibi tanı araç lar ın ı h a s t a n e ­
m i z d e o l m a m a s ı n e d e n i ile en sık başvu ru lan teşh is 
arac ı T T E (%47.9) ve aort og raf i (%43.8) idi , C A T i se 
% 4 1 . 7 h a s t a y a yap ı l d ı . Ao r t d i s e k s i y o n u tanıs ı kl inik 
bu lgu lar ile düşünü ldük ten s o n r a ilk k e z % 3 3 . 3 o l g u d a 
C A T , % 3 1 . 3 o l g u d a T T E v e % 1 0 . 4 ' ü n d e i se aortograf i 
i le k e s i n l e ş t i . B u n u n e n ö n e m l i n e d e n l e r i b a z ı tan ı 
araç lar ın ın h a s t a n e bünyes inde o l m a m a s ı ve bazı h a s ­
t lar ın b a ş k a has tane le rde tanı k o n u p (özel l ik le C A T ile) 
b i z e gönder i lme le r i idi . 

S o n y ı l la rda cer rah i tekn ik le rdek i ge l i şmeler intra-
operat i f mortalf teyi önem l i ö l çüde azal tmışt ı r . E rbe l ve 
ark. (20) tip I d i s e k s i y o n l a r d a cer rah i mortal i teyi % 1 2 , 
tip II'de % 5 , tip l l l ' de % 2 3 ; G l o w e r ve ark. (21) i se 
% 1 1 , % 14 ,25 o larak bi ld i rmiş lerdi r . 

Aor t d i s e k s i y o n u n d a morta l i ten in en y ü k s e k o lduğu 
z a m a n h a s t a n e d ö n e m i o lup , G l o w e r ve ark. (21) 7 1 5 
o lgu luk ser i le r inde h a s t a n e mortal i tesin i tip I d i s e k s i y o n 
iç in % 2 6 , tip l l ' de % 1 4 , tip l l l ' de i se % 6 2 o larak bildir­
miş lerdir . M e d i k a l v e y a cer rah i tedav i u y g u l a n a n grup­
la rda i se mor ta l i té birbir ine b e n z e r bu lunmuş tu r (%24). 
E rbe l ve a r k . d a (20) h a s t a n e morta l i tes in i d i s e k s i y o n 
t ip ler inde s ı rası i le % 4 8 . % 3 6 ve % 3 4 ; med ika l tedav i 
morta l i tes in i % 8 8 , cer rah i mortal i teyi % 1 0 bi ld i rmiş ler­
dir. L i te ra türde d i s e k s i y o n ve tedav i t ipleri a ras ındak i 
fa rk ın en öneml i neden le r i o la rak özel l ik le tip III d i sek -
s i y o n d a baz ı a raş t ı rmac ı lmar ın m e d i k a l tedav iy i seç i ­
m i n d e n , baz ı ce r rah i tedav i g rup la r ın ın o l dukça f a z l a 
aku t " uns tab le " aort d i s e k s i y o n u i çe rmes i , h a s t a dağı l ı ­
mın ın h o m o j e n o l m a m a s ı göster i lebi l i r (21,22) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a o lgu lar ımız ın yak laş ık % 5 0 ' s i , d i sek ­
s i yon z a m a n ı bel l i o lan lar ın ise % 8 2 ' s i akut ve subaku t 
d i s e k s i y o n idi. Aku t d i s e k s i y o n l a r d a g e n e l mor ta l i temiz 
% 5 0 , s u b a k u t d a % 2 2 v e kronik d i s e k s i y o n l a r d a i s e 
% 3 3 idi (Tab lo 3) . A r a d a k i fark is tat is t iksel o la rak a n ­
laml ı o l m a m a k l a birl ikte akut d i s e k s i y o n d a mor ta l i té s u -
baku tun 2 ka t ı , kronik o lgu la rdan i se % 5 0 d a h a yük­
sek t i . B u n u n baş l ı ca n e d e n i i se akut d i s e k s i y o n l a r d a 
k o m p l i k a s y o n l u o lgu lar ın d a h a f a z l a (%66.7 'ye % 4 4 . 4 
ve %16.7) ve bu s u b g r u b u n morta l i tes in in d a h a yüksek 
(%41.7 'ye %0 ve %0) o lmas ındand ı (Tab lo 3). Akut d i ­
s e k s i y o n d a cer rah i mor ta l i té de d iğer iki g rubun iki katı 
o lmas ına karş ın is tat iksel o larak an laml ı değ i ld i . L i tera­
t ü r d e aku t d i s e k s i y o n l a r d a mor ta l i t é % 2 4 - 8 9 , k ron i ­
k l e rde % 1 4 - 6 7 c i va r ında değ i şmek ted i r ( 12 ,17 ,18 ,23 -
27) . O lgu la r ımız ın %45.8 ' i tip I, %25 ' i tip II, % 2 7 ' s i tip 
III aort d i s e k s i y o n u o lup , mortal i teler i % 3 6 . 4 , % 4 1 . 7 ve 

61 

% 3 0 . 8 o lup, l i teratürde uyum lu idi (20,21) (Tablo 1). 

Aor t diseksiyonunda g e n e l mor ta l i temiz %39.6 'd ı r . 
Hasta lar ın %70.8 ' i ce r rah i t edav i ye ver i lm iş o lup, mor-
tal i tesi %23.1 'd i r (Tab io 1). L i te ra türde cer rah i rnortai i-
tenin b i z imk ine b e n z e r o l d u ğ u ça l ışma la r d ış ında , yük ­
sek v e y a d a h a d ü ş ü k o lduğu yay ın la rda mevcut tur (23-
27) . Ku l lan ı lan ce r rah i tekn ik ve k o m p l i k a s y o n l u aort 
d i seks i yon lu h a s t a sayısı mor ta l i té fark ın ın izahı olabi l i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a tip I ve II d i s e k s i y o n , tip IH'e gö re 
cer rah iye d a h a f a z l a ver i lm iş (%81 ve 8 3 ' e %46) (Tab-
lo 2), bun la rda akut d i seks i yon lu % 5 4 . 5 ve % 5 1 . 7 s ı ­
kl ıkta i ken , tip l l l ' te hiç yok tu (Tab lo 4) . T i p I ve I! d i ­
s e k s i y o n d a cer rah i mor ta l i té , bun lar ın d a h a faz la akut 
"uns tab le " o lgu içermeler i ve d a h a sık cer rah i t edav i ye 
ver i lmeler i neden i ile yüksek t i . T ip III d i s e k s i y o n d a i se 
med ika l tedav i d a h a f a z l a terc ih ed i l en bir tedav i y ö n ­
temi o lup, mortai i tesî de l i teratür le uyum lu o larak % 10 
idi (20-22), 

Baş l ıca aort d i s e k s i y o n u k o m p l i k a s y o n u m u z d i sek ­
s i yon ye r i nden e k s t r a v a z a s y o n {aort duvar ın ın d ı ş ına 
sıvı s ızması ) o lup top lam 14 olguda (%29), 11' i per i -
ka rd ia l , üçü p lev ra l e f ü z y o n s a p t a n d ı , morta i i tesî i s e 
% 5 0 idi (Tab lo 5). E rbe l ve ark. i se (20) 168 o lgu luk 
se r i de e k s t r a v a z a s y o n sık l ığ ını %30, mor ta i i tes in i ise 
% 5 0 o l a r a k b i ld i rm iş le rd i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a e n ö n e m l i 
ö l üm neden le r i s ı rası i le aort rüp tü rü <%30), ka lp yeter-
sil iği (%20), rena l yetersizlik (%15) ve özei i ik le o p e r a s ­
y o n sonras ı d ö n e m d e görü len s e p s i s (%15) idi . G l o w e r 
ve ark. (21) de b iz imk ine b e n z e r sonuç la r (%21, % 2 9 , 
% 1 2 , %9) bi ld i rmiş lerdir . 

S o n u ç o la rak aort d i s e k s i y o n u g ü n ü m ü z d e , tan ı 
yön temle r i ve cer rah i tetk ik lerdeki t ü m ge l i şme le re r ağ ­
m e n morta l i tes i y ü k s e k bir ka rd iyovaskü le r hastal ık t ı r . 
Tan ın ın e r ken k o n m a s ı , d i s e k s i y o n t ipinin ve k o m p l i -
k a s y o n l a r ı n sü ra t le g ö s t e r i l m e s i , öze l l i k le c e r r a h i g i ­
r iş ime bağl ı o la rak g e n e l mortal i teyi o lumlu y ö n d e etk i ­
leyeceği kanısındayız. 
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