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Abstract

Amag: Bu calsmada klingimizde ayni ekip tarafindan proksimal ¢
diseksiyonlari i¢in uygulanan cerrahi tekniklea erken déne
sonugclarimizi sunmaktayiz.

Gereg ve Yontemler:19962006 tarihleri arasinda ayni cerrahi €
tarafindan proksimal aort diseksiyonuttisiyle cerrahi giri-
sim uygulanan 45 hasta sunuldu. 31 hasta erkek B»6&4
hasta kadin (%31.2) idi. Y%aortalamasi 56.2 (285) idi. 2€
(% 57.7) hastada Tip | aort diseksiyonu, 19 (%4h83%tad
Tip Il aort diseksiyonu vardi. 2 (%4.4) hastadaskkéemp ile
43 (%95.6) hastada ise kros klemp konmadandese aortay
yaklagilmistir. 39 (%86.7) hastada femal, 6 hastada i
(%13.3) aksiller kantlasyon kullanilgtir. 35 (%77.8) hasta-
ya suprakoroner asdan aort replasmani, 10 (%22.2) has
Benthall tekngi kullanarak kompozit greft ile root replasm
uygulanmstir.

Sonuglar: Postoperatif erken dénemdEl hasta (%24.3) ve i
birinci yildaki takip boyunca 5 hasta (%11.1) kagiei.
Postoperatif erken dénemde 2 hastada stroketg@u hasta-
lardan 1'i 54. gunde kaybedildi. Asendan aort replani ya-
pilmis bir olguya bu operasyondan 8 ay sonra ileri a@t- y
mezligi nedeniyle etek kompozit greftle aortik roc
replasmani yapildi. Ayni hastaya 4.5 yil sonrakawbner bu-
ton anastomozunda ggin psddoanevrizma nedeniyle tel
bir cerrahi miidahale gerekti.

Sonug: Derin hipotermik sirkulatuar arrest veersbral perflizyo
teknikleri kullanilarak aort diseksiyonlarinin kdbadilebilir
riskle opere edilebile@ duslincesindeyiz. Ayrica aortik rc
replasmani gerelginde flanged kompozit greft tektiidaha iy
hemostaz ve daha uygun hemodinaniiaaaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asendan aorta; diseksiyon
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Objective: The purpose of this study is to present the surgezzh-

nigues and early term results of proximal aadi&sections.

Material and Methods: Between 1996 and 2006, 45 patients oper-

ated due to proximal aortic dissection by same isafrgean
were reported. Thirtpne (68.8%) of the patients were m
whereas 14 (31.2%) were female, with the mean dds6@
The dissection type in 26 15/%) patients was Type |, in
(42.3%) was Type Il. Operations were performed outhcros
clamp in 43 (95.6%) patients and under cross clamp pa-
tients. In 39 patients (86.7%yere used femoral cannulati
axillary cannulation in 6 patients (%13.3). Supracary as-
cending aortic replacement was made in 35 pati€fit8%)
Compozide graft replacement with Bentall procedwes per-
formed in 10 patients (22.2%).

Results: Eleven (24.3%) patients died in poserative early terr

Five (%11.1) patientslied in the first following year. Stro
occurred in 2 patients in postoperative early tébme of thes
patients was lost in 4day. Aortic root replacement was m
due to severe aortic regurgitation in one patiemo Wwad under-
gone ascending aortieplacement before 8 months. For
same patient an operation was needed because wlqaseu-
rysm originating from coronary buth anastomozis after ¢
years of the operation.

Conclusions: We considered that aortic dections may be opera

with acceptable risk by using deep hypothermicutatory ar-
rest and cerebral perfusion techniques. Furthermbraortic

root replacement is needed, flanged composite gledtild b

preferred, because it has more appropriate effetased to he-
mostasis and hemodinamy.
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ort diseksiyonu, aortik intimada ghn
yirtilma ve bu yirtilmayi takiben ilerleyen
kan akiminin aorta boyunca media taba-

kasini ayirmasi ve yalanci limen glurmasi ile
karakterize bir patolojidit? Etiyolojide medial
dejenerasyon (kistik medial nekroz), Marfan, Eh-
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— IE e s 7 ] 7 lendirilmis Olur Formu” okutulmyg ve hastalarin

"‘u': L~ A\ 7 \‘-“"1 [ /o onaylari alinmtir.
arkus } a '\\\ j v ! Hastalarin 31 (%68.8)'i erkek ve 14 (%31.2)'u
detenddp 7 "_\‘\ ¥ \ y kadindi. Yalari 26-75 arasinda ggmekte olup
3 S { f ortalama 56.2'di. Hastalarin 26 (%57.7)'si De

I Bakey Tip I, 19 (%42.3)'u ise Tip Il diseksiyondu.
| I Hastalara ait etiyolojik faktorlerden en sik hiper-
[ Te Tip 2 | . | Tee I tansiyon 6n plana ¢ikmaktadir. Tablo 1 etiyolojik
faktorleri gostermektedir.

ao

TIPA TiPB _ . _
Marfan sendromu (MS), kardiyovaskiler, is-
De Bakey Tip 1,Tip 2, Tip 3 kelet sistemi ve okiller anormalliklerle karakterize
Sekil 1. Aort diseksiyonlarinin siniflandiriimasi. bag doku bozuklgu sonucu ortaya ¢ikan otozomal

dominant gegii bir hastaliktir. Insidansi
_ ~100000'de 4 ila 17 arasindagitemektedir® Hasta-
ler-Danlos sendromlari, annuloaortik ektazi gibi |5r,mizda Marfan sendromu tanisi genetik olarak

konnektif doku hastaliklari, aterosklerozis, hiper- konulamadyindan dolayi, iskelet ve kardiyak sis-
tansiyon, g@ls travmasi ve sifiliz gibi sekonder ., muayaenesi sonucu,tanl konulabitini

sebepler bulunmaktadir. o L
Hastalarimizda diseksiyonun tanisi ve periferik

Asendan ve arkus aortayl kapsayanyayimini géstermek icin genellikle transtorasik
diseksiyonlar proksimal diseksiyon (Stanford tip A (TTE) velveya transbzefageal ekokardiografi (TEE)
veya De Bakey Tip 1, 2), sol subklavyen arterdenye tomografik (CT) incelemeyi tercih ettik. Son 5
sonraki - diseksiyonlar ise distal diseksiyonlar v, periyodda ekokardiyografik olarak TEE incele
(Stanford tip B veya De Bakey Tip 3) olarak sinif- e gaha sik olarak tercih edilmektediave koroner
landirilabilir Sekil 1). arter hastaj, ileri yas veya diseksiyona ki koroner

Aort diseksiyonlari 17. yuzyildan beri bilin- arter tutulumusliphesi olan hastalarda ise aortografi
mesine rgmen, ilk bgarili cerrahi uygulama 1955 ve koroner anjiyografi de yapilgar. Tablo 2 aort
yllinda De Bakey tarafindan gerceilgimistir.’ diseksiyonu i¢in uygulanan tani araclarini gést&rme
Gunumuizde proksimal aort diseksiyonlarinin cer-
rahi tedavisinde diseke asendan aortun replasmar
ve kapak koruyucu cerrahiler sthda, kapak, Tablo 1. Etiyolojik faktorler.
valsalva sinusler ve koroner patolojileri olan

diseksiyonlu hastalarda ise asendan aort ve roo gtyolojik faktérler Hasta Sayisi %
replasmani olarak klasik Bentall, modifiye Bentall Hipertansiyon 18 40
ve Cabrol metodlari gibi cerrahi prosedurler uygu- Marfan Sendromu 14 31.2
lanabilmektedirt242 Aterosl.deroz.ls . 8 17.7
Sebebi tespit edilemeyen 5 111

Bu yazida proksimal aort diseksiyonu nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda cerrahi

teknik ve sonuclari irdelenstir. Tablo 2. Preoperatif yapilan tani metod.

Gereg ve Yontemler

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Da- \T({a_g"a” Tetkikler HaStafay's' s;%s
mar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Haziran 1996- 17g . 1eg 14 31.2
Haziran 2006 tarihleri arasinda akut proksimal TTE/TEE+CT 15 33.3
(Stanford tip A) aort diseksiyonu nedeniyle ayni _TEE + CT + Anjiyografi 12 26.7

ekip tarafindan 45 hastaya acil cerrahi tedavi uygu t71g: Transtorasik ekokardiyografi; TEE: Transozefag
lanmstir. Calsmaya dahil edilen hastalara “Bilgi- ekokardiografi; CT: Bilgisayarli tomografi.
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tedir. Hastalar klingimize miracaatindan 2-6 saat
sonra ameliyata alindilar. Operasyona alinirketahas
larin timiinde ggiis arisi bulunurken; aort yetmezli-
gi, hipertansiyon, hipotansiyon, tamponadk veya
suur bulaniklgl, akut miyokard infarktiist, periferik
arteriyel nabiz kaybi, hemiparezi ve kardiyak drres
gibi tablolar da mevcuttu. Hastalaringtnaru sirasin-
daki klinik durumlari Tablo 3'te gosterilgtir.

Cerrahi Uygulamalar

Minacettin CERZ et al

rinde kraniyum etrafina buz torbalari yetigimis

ve beynin korunmasi icin §otma ve 1sitma donem-

lerinde, 0.5-1 gr tiyopental, ayrica 0.5 gr/kg mgoin
+1 mg/kg deksametazone +200 mg fenobarbital
+20-40 mg furosemide verilgtir. DHTCA sirasin-
da beyin aktivitesinin yok oldiwnu gosteren
elektroensefalografik (EEG) izlem hastanemiz ame-
liyathanesartlarinin miisaade etmemesinden dolay!

yapilamamgtir. Miyokard korumasi igin, indiksi-

yonda s@uk kristalloid kardiyoplejisi verildi ve

Hastalarimiza cerrahi prosedir olarak yalnizca
asendan aort replasmani,

retrograd koroner sintisten kan kardioplejisi ila-id

asendan aort ve ro%e sg@lanmstir. Reperflizyondan 6nce ise sicakkan
replasmanlari, asendan aort replasmanina ek Olaraféardiyoplejisi uygulanngtir

Aksiller kanilasyon

bazi olgularda arkus ve hemiarkus replasmanlarlyap”an hastalarda arteriyel kanul hatti ile 500dknl

yapiimstir. Diseksiyonun koroner arter ve arkusun
dallarina ulatigl olgularda ek olarak koroner arter
cerrahisi ve arkus dallarina greft interpozisyandiar
yapilmstir. Yapilan cerrahislemler Tablo 4'te gos-
terilmektedir. Kros klemp altinda cerrahi midahale
yapillan hastalar gindaki olgularda, derin
hipotermik total sirkulatuar arrest (DHTCAligin-

de acik distal tekgi ile femoral veya aksiller
kanulasyon kullanilaralglemler gerceklgirilmi stir.
Serebral koruma ise antegrad (ASP) velveya
retrograd serebral perflizyon (RSP) tgkrlie sas-
lanmstir. DHTCA ile antegrad ve retrograd serebral
perfiizyon yapilan hastalarda hastgusolarak rektal

IsI 15°C'ye ulainca total sirkulatuar arrest uygulan-
migtir. RSP teknii icin, resirkilasyon hatti kullani-
larak stiperior vena kavadan 25-30 mmHg'lik (300-
400 ml/dk’lik akimla) basing uygulangtir. Berabe-

Tablo 3. Hastalarin operasyona aliaki Klinik
durumlari.

Bulgular Hasta sayisi %
Gogls arisi 45 100
Hipotansiyon 12 26.6
Hipertansiyon 14 31.1
Aort yetmezlgi 22 48.8
Akut miyokard infarktist 2 4.4
Tamponad 6 13.3
Sok 3 6.6
Periferik nabiz kaybi 2 4.4
Suur bulaniklg 3 6.6
Hemiparezi 2 4.4
Kardiyak arrest 1 2.2
External kalp masaj 1 2.2
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(50 mmHg'lik basincgla) serebral perflizyorglaa-
mistir. Bu klem sirasinda brakiyosefalik arter
klemplenerek akim serebral dglaa yonlendiril-
migtir. Hem retrograd hem antegrad serebral
perfizyon tekrii kullanilan hastalarda, antegrad
perfiizyon direk arkus dallarina kanil ygtildmesi
suretiyle sglaniimistir. Longutidinal aortotomiyi
takiben, diseksiyonun Blangic yeri, aort kapga,
koroner ostiumlar derlendirilmigtir. Aort kapas
intakt ise intimal riptirin oftugu segment eksize
edilmis ve sadece asendan aort replasmani yapiimi
tir. Aort kapginda 6nemli yapisal bozukluk getiis
hastalarda ise miumkiinse resiispansiyon yapilmasi
tercih edilmgtir. Ancak ileri kapak yetmedi tespit
edilenlerde veya diseksiyonun korongrzéari tuttu-

gu durumlarda konduit ofturularak Bentall prose-
dard ile kompozit greft ile root replasmani yapgmi
tir. Bentall yapilan hastalarda konduit icin etekli
kompozit greft tekr@ii ve koronerlerin buton tarzinda
implantasyonu tercih edilgiir. DHTCA altinda
distal anastomoz tamamlandiktan sonra, kros klemp
greft tzerine alinng) derin hipotermi sonlandirilgi
antegrad perfuzyon ile kardiyopulmoner bypass’a
gecilmitir. Isinma periyodu sirasinda proksimal
anastomoz tamamlangtir. Cerrahin tercihine gore
tek veya 2 greft (proksimal ve distal ayri gred)il
kullaniimsg, anastomoz bolgeleri topikal doku ygpi
tiricilan ile desteklenrgiir. Olgularimizda operas-
yonlar ile ilgili bilgiler Tablo 4'te gosterilngtir.

Sonuclar
Hastanede kali sureleri ortalama 14 (9-22)
gundur. Postoperatif erken doénemde 11 hasta
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Tablo 4. Proksimal aort diseksiyonu nedeniyle tedavi ediastalarin 6zellikleri, yapilan cerrahiler
cerrahi sonuglari.

Hastalar (n= 45) %
Ortalama ya 56.2 £12.1 (26-75)
Cins
Erkek 31 68.8
Kadin 14 31.2
Diseksiyon tipi
Tip | 26 57.7
Tip Il 19 423
Uygulanan kanulasyon tipi
Aksiller kanilasyon 6 13.3
Femoral kanilasyon 39 86.7
Cerebral koruma yontemleri
RSP 28 62.2
ASP 10 22.2
RSP+ASP 5 111
Uygulanan cerrahi girisimler
AAR
Sadece AAR 32 71.2
AAR+hemiarkus replasmani 1 2.2
AAR+Total arkus replasmani 1 2.2
AAR+elefant trunk ile arkus replasmani 1 2.2
Bentall prosedurleri
Klasik Bentall De Bono prosedir ile root rep. 3 6.7
Modifiye Bentall+ flanged teki ile root rep. 7 155
Ek cerrahi girigimler
CABG 4 8.8
Innominate ve karotis artere bypass 4 8.8
Aort kapak resiispansiyonu 12 26.6
Ortalama TCA siresi (dk) 58 + 24.2 (30-135)
Ortalama kardiyopulmoner bypass siresi (dk) 213341 (140-210)
Yogun bakimda kagisuresi (giin) 5 (2-12)
Hastanede kalistresi (giin) 14 (9-22)
Erken mortalite
LV disfonksiyonu 7 155
Respiratuar yetmezlik 1 2.2
Multiorgan yetmezli 1 2.2
Norolojik disfonksiyon 2 4.4
Gec¢ mortalite
KKY 1 2.2
Norolojik komplikasyon 2 4.4

ASP: Antegrad serebral perfliizyon; RSP: Retrogradbsal perfuzyon; AAR: Asendan Aort Replasmani; GABKoroner arter
bypass greft; TCA: Total Sirkulatuar Arrest; LV:ISentrikil; KKY: Konjestif Kalp Yetmezli

(%24.3) kaybedildi. Bu hastalarin 8’'inde LV dis- takiplerinde hastalar tamamen diizeldigédihasta-
fonksiyonu, 2 nérolojik disfonksiyon, 1 multiorgan lar operasyondan 6 ile 12 saat sonra uygnmi
yetmezIgi mortalite sebebiydi. Postoperatif erken yapilan nérolojik muayeneleri normal olarak bu-
dénemde 2 hastada inme geliBu hastalardan 1'i  lunmuwstur. ilk yil sonundaki takiplerinde 5 hasta
54. ginde kaybedildi (Tablo 4). Ayrica yine erken (%11.1) kaybedildi. Bu hastalarin 2'sinde KKY,
donemde 2 hastada transiyet iskemik atak gdzlendi3'iinde ise norolojik disfonksiyon mortalite sebe-
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biydi. Asendan aort replasmani yapgroir olguya  cak tek goriintiileme ydntemi tim anatomik detay-
bu operasyondan 8 ay sonra ileri aort yetrgezli lar hakkinda bilgi vermemektedir. CT, magnetik
nedeniyle etekli kompozit greftle aortik root rezonans gorintileme ve TEE'nin givenilir ve tani
replasmani yapildi. Ayni hastaya 4.5 yil sonra solkoymadaki yerleri incelendinde, TEE dgerlerine
koroner buton anastomozunda gmti psédo- gére Ustiin gorilmektedit™® Tecribeli ellerde
anevrizma nedeniyle tekrar bir cerrahi midahaleyapilan bir TEE incelemesi ile %97 sensitivite ve
gerekti. %100 oraninda da spesifiteye sahipti: Bunun
disinda yatak bg@nda ve birkag dakikalik bir stre
Tartisma ile dogru tani konabilir ve aciliyet gerekli olan

Guniimiizde tani ve tedavi tekniklerindeki 6- tanilarda gecikiimeden tedavi uygulanabitit’
nemli ge|sme|ere rgmen proksima| aort TEE ayrica aortik rootu i(;eren kompozit greft
diseksiyonlarinda mortalite orani oldukca yiiksek- replasmani yapilan olgularda izlem periyodunda
tir.23 Tedavi ediimeyen hastalarin yakla %50'si ortaya cikabilecek olan periprostetik anevrizmalar
ilk 48 saatte kaybedilir ve bu her saat icin %1 gibi grefte ait komplikasyonlari gostermede rol
mortalite anlamina gelmektediCerrahi tedavi ile ~ oynar:” TEE ayrica Tip Il diseksiyonun retrograd
hastane mortalitesi hala %5-30 oranindadir. Gecgenslemesinin belirlenmesinde aortagrafiden daha
dénemde ise 1. ayda ve 1, 5, 10, 15 yillarda gwasi Ustundlr ve torasik aorta hakkinda daha fazla bilgi
la yasama oranlarl %79, %66, %46, %46 ve %37 vericidir'®*® Bizde olgularimizin ggunda tan
olarak bildirilmektedi®® Bizim serimizde ise has- koyma araci olarak TEE incelemeyi tercih ettik

tane mortalitesi %24.3 olarak gercekfestir. Aort diseksiyonlari siklikla bir malperfiizyonla

Aort diseksiyonlarindaki etiyolojik neden tam (miyokardiyal, serebral, visseral ve ekstremite
aydinlik kazanmanguir. Bikiispit aorta, hipertansi- iskemisi) kagimiza ¢ikabilir. Olgularin  %16-
yon, Marfan Sendromu, medial dejeneratif hasta-33'inde gériilmektedit.Bizim olgularimizin yak-
liklar, gebelik, aort koarktasyonu, sifiliz ve lasik %25’'inde miyokardiyal, extremite ve serebral
aterosklerotik kalp hastaliklar gibi etiyolojikkka ~ olaylara bgli patolojiler belirlenmgtir. Olgularin
torler rol oynayabilmektedir. Bizim hastalarimizin yaklasik %40'inda ndrolojik bulgular olayaskk
cogunda hipertansiyon ve Marfan sendromu etiyo- €debilir. Bunlarda en sik gozlenen bulgu da
lojik faktor olarak 6ne gikmaktaydi. Marfan send- diseksiyon nedeniyle spinal kortta ghn iskemi
romu tanisi genetik inceleme ile konulmamasinasonrasi ortaya cikan paraplejidir. Bizim olgulari-
ramen, hastalara ait bazi kriterlere (pektus Mizda bu klinik tablo mevcut d#di. Fizik mua-
karinatum, hipermobil eklemler, anormal kol me- yenedesok bulgulari 6n planda olmakla birlikte
safesi/uzunluk orani, yiikksek damak, asendan aortadial, femoral nabizlarin kaybi taniyisdiadtren
dilatasyonu+aortik kapak yetmeglive Tip A bulgulardandir. Serimizde Tip 1 diseksiyon tanisi
disseksiyonu) bakilarak tani  konulgtwr ' alan sadece 2 hastada alt ekstremitede iskemik
Marfanli hasta sayimizin yiiksek olmasi genetik 0lmayan nabiz defisiti tespit edilstil
geci Ozelligine ve hastanemizin bolgedeki en bi- Proksimal aort diseksiyonunda en sik gériilen
yuk sa&lik Unitesi olarak yuksek bir nifusa hizmet komplikasyonlar aortanin riiptiirii, aort kapak yet-
etmesinden kaynaklanmaktadir. mezligi, aort ve/veya aorta dallarinin obstriiksiyo-

Aort diseksiyonu tespit edilen olgularda Nu ve pulmoner arter obstruksiyonudur. %7 hasta-
intimal yirtik yerini, diseksiyonun gegtigini, da aortik ark arterlerinin etkilenmesi gecici
intramural hematomu, false ve gercek liimen ara-iskemik atak veya mental etkilenmeye yol acar.
sindaki siniri, koroner ostiumlarin  durumunu, Bizim 5 hastamizda Klinik olarak hemiparezi ve
desendan aortayi, aortik ark ve dallarinin durumu-suur bulanikigi sikayetleri mevcuttu. Bu olgular-
nu gosterme ginda, perikardiyal effizyonu, aortik dan 2 tanesinde cerrahi olarak tespit edilen
yetmezlgi, sol ventrikiil fonksiyonlarini belirle- ~ diseksiyonun innominate artere, 1 hastamizda ise

mede cgitli tani yontemleri kullaniimaktadir. An- ~ diseksiyonun innominate ve sol karotis artere iler-
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ledigi tespit edildi. Bu hastalara diseksiyon tamiri
sonras! greft bypass uygulamalari da yaptimi

Asendan aort diseksiyonlari  koroner arter
oklizyonuna da yol acabilir. Oklizyon, intimal

flep tarafindan koroner ostiyumun intermitan kapa-

tilmasina, koroner ostiyumu yalanci limendeki
hematomun kompresyona gratmasina veya

PROKSBVIAL AORT DISEKSYONLARINDA CERRAHI TEDAVI VE ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

sina neden olabilmesi nedeniyle, mimkin giohu

ca anomali veya yaprakgik ygtibulunmayan olgu-
larda aort kapanin resispanse edilmesi tavsiye
edilmektedir® Olgularimizin 21’inde gaji aninda
belirgin aort yetmezjii mevcuttu. Bunlardan sadece
12’sine restispansiyon yapilabildi. Geri kalanlarda
ise root replasmani gerekti. Root replasmani yapila

diseksiyonun koroner arter duvarina yayillmasinacak olgularda konduitler kullanilarak klasik Behtal

bagl gelisebilmektedir. Anatomik konumu nede-
niyle en fazla sa koroner arter okliizyonagta-
maktadir. Proksimal aort diseksiyonlu olgularin
%3-10’da en sik inferior olmak tzere akut Ml bul-
gulari saptanmaktadit? Bizim asendan aort
replasmani yaptimiz hastalarimizin 4’ine ek
olarak CABG cerrahisi de uygulangtir.

Proksimal aort diseksiyonlarinda cerrahi yakla-

sim, diseke segmentin tamamina greft replasmanProtez ilskili komplikasyon oranlari saptanstir.

yapmak veya vyalnizca intimal yirtlma bulunan

modifiye Bentall veya Cabrol tekfii ile root
replasmani yapilabilt?** Kompozit greft olgtu-
rulurken kapgin direkt olarak grefte dikilmesi di-
sinda, son zamanlarda Yakut C tarafindanstyeli
len flanged tekmgi (etekli konduit) ile kompozit
olusturma metodu kullanima girgtir.* Yapilan
calsmalarda flanged kompozit greft tegmin mu-
kemmel uzun dénem sonuglari vesiiki oranda
1,22

Ayrica bu teknik ile yeni yaratilan sinuslerin, gor

segmente greft replasmani yaparak kani gergeKOOtun fizyolojik fonksiyonlarinin devaminda etkili

limene yonlendirmekeklinde olmaktadir. Ancak,
cerrahi tedaviyi takiben yalanci limenin %14-70
arasinda daésen oranlarda acik kalgh ve tromboz
gelismedigi  bildirilmi stir.®** Tip A diseksiyonlu
hastalarda kardiyopulmoner
femoral arter ve gaatriyal kantlasyonla kéanarak

bypassa genellikle

oldugu bildirilmistir.* Biz serimizdeki flanged tek-
nigi kullandigimiz son dénem hastalarimizda
hemostaz ve hemodinamik uygunluk acisindan her-
hangi bir problemle karasmadik.

Proksimal aort diseksiyonunda cerrahi kana-
malar siklikla mortalite ve morbiditeye neden ol-

hasta sgutulur. Bu periyod esnasinda aortaya kros maktadir. Bunu 6nlemek amaciyla taze dogmu

klemp konulmasi, yalanci limende basingsend
bagli multipl yirtiklara neden olabilmektedir. Bu
nedenle genellikle hastalarda acik distal t&kni
tercih edilir® Yapilan bir cakmada, distal acik
tekniginin cerrahi distal anastomozun daha hizh
yapilabildgini, kalici false limen oraninin daha az
oldugunu, postoperatif norolojik iyilene sirecinin
daha iyi oldgunu, redo-cerrahi oraninin azaiau

ve erken ve ge¢ donem sonuglarinin daha tatminkar

oldugunu gosterngtir.?* Biz bu nedenle ilk aort
diseksiyonu cerrahi uygulamasi yggohiz iki hasta
hari¢ tim hastalarda acik distal tekni uyguladik.

Proksimal aort diseksiyonlarinda aortik kok tu-
tulumuna bgl olgularin %40-60'Inda aort yetmez-
ligi gelisebilmektedir. Bu olgularda, aort kapa
bikuspit veya bgka anomali mevcutsa, intimal yir-
tik aort leafletlerine veya komisstrlere ilerlgag
kompozit greft ile root replasmani gerektirmekte-

plazma, trombosit stispansiyonlari, kan transfiiz-
yonlari ve doku yagtiricilarinin kullanimi da ka-
namay! azaltmada ve anastomoz kacaklarini dnle-
mede etkili olmaktadit-?® Doku yapstiricisi kul-
lanirken ortamin kuru olmasini @amak 6nem
arzetmektedir. Bizim postoperatif donemde 4 has-
tada kanama oldu ve hastalar revizyona alindi.
Ancak hastalarda kanama gdsespit edilemed..

Aortik arki tutan aort diseksiyonlarinin tedavi-
sinde transvers aortanin replasmani igin tercikh edi
len elefant trunk tekgi, son 10 yilda oldukca ge-
nis bir kullanim alani bulmgtur.?’ Yapilan cak-
malarda elefant trunk tekfiiuygulanan hastalarda
postoperatif dénemde desendan aortadaki anevriz-
mal veya diseksiyonlu kisimda gelcek rezidiel
yalanci limenin trombis formasyonu ghasi
sonrasinda kapanmasinin ikincil bir operasyona
gerek birakmadh bildirilmistir.”® Bu teknik ile

dir.? Ancak kapak replasmani yapilan olgularda distal anastomoz hattinda kan akiminin gercek lii-
antikoagulan kullanimi yalanci [limenin agik kalma- mene yo6nlendiriimesi ve desendan aorta icerisindeki
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serbest greft kisminin aort duvarina yagasi saye-  yapilabilmekte ve kanilasyon sirasinda false li-
sinde yalanci limenin tromboze olarak kapanmasimene girme ve ruptir riski gemaktadir. Aksiller
sgglanmaktadir. Bizim serimizde diseksiyonun kanllasyonla intraoperatif malperfiizyon oranla-
arkus aortaya ilerlegh 3 hastamiz mevcuttu. Bun- rinda azalma belirlengi ve fizyolojik olarak
lardan birine total arkus replasmani, gatine antegrad flow ve yeterli serebral perfiizyogilaa-
hemiarkus replasmani, sonuncusuna da elefant trunkligi icin bizde hastalarimizda son zamanlarda
yontemiyle asendan aort replasmani yagtimi kanulasyon yeri olarak aksiller veya subklavyen

Aort diseksiyonu cerrahisinde femoral, asen- uygulamay tercih etmekteyiz.

dan aort, aksiller, brakiyel veya subklavyen arter ~ Asendan aort cerrahisini gir lokalizasyonla-
kaniilasyon sahasi olarak kullaniimakt£diilk ~ rindan ayiran en énemli farklilik serebral datala
onceleri cerrahlar tarafindan siklikla tercih edlile olan yakin ilgisi ve beyin koruma ydntemlerinin
femoral kanulasyoff, yerini son zamanlarda gerekliligidir. Gelisebilecek global iskemik hasarin
aksiller kaniilasyona birakstr.®® Sinirli bir hasta ~ yanisira beyin damarlarina olasi trombis ve
grubunda da asendan aortadan kanulasyon uyguaterosklerotik debri embolileri dikkat edilmesi
lamasi yapilabilmektedit. Bu kaniilasyon yerleri- gereken 6nemli konulardandir. Cerrahi sirasinda
nin diseksiyon tipine ve cerrahin tercihinegha ¢ogunlukla beyin koruma yontemleri olarak
olarak avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. DHTCA uygulanmg ve bu hastalarda ASP ve/veya
Femoral kaniilasyon, asendan aortanin kaniilasyof®SP uygulamalari yapilgtir. Hipotermik sirkula-
icin uygun olmadii riptire ve hemodinamisi tuar arrest 1975 yilinda Griepp tarafindan ilk ikiin
instabil hasta gruplarinda mediasteni agmadan acibygulamasi yayinlangindan beri yaygin olarak
kardiyopulmoner bypassa girilebilme imkani ve kullaniimaktadir ve 45 dk.ya kadar guvenli kabul
avantajini sglar?® Ancak femoral kaniilasyon ile edilmektedir’? 40 dk.nin {izerindeki stirelerde no-
yaygin aterosklerozun olgu olgularda retrograd rolojik komplikasyon oraninin argini, 65 dk.nin
akim nedeniyle, aort duvarindan debris mobilizas-Uzerindeki sirelerde ise mortalitenin ylksgidi
yonu ve embolizasyon riski ofabilir, ayrica  belirtimektedir®® Uygulama sirasindaki bas
retrograd flowun aort Gzerindeki 2. bir re-entry ninyani sira, operasyon alaninda kan veya kanuller
noktasindan yalanci limene de yonlenmesi veolmaysi nedeniyle distal anastomozun daha rahat-
intraoperatif malperfiizyon ojmasi riski ve yeterli  ¢a yapilabilmesine olanak verir. Genellikle 6ngoru-
serebral korumanin yapilamamasi nedeniyle dezalen 18C’de 40 dk.lik DHTCA siiresi halen tagti
vantajlari vardir. Bu nedenle giiniimiizde aksiller maldir. Clinkii 1&’de beyin metabolik aktivite-
kaniilasyonlar tercih ediimeye lanmstir.*® Ak- sinin %39’'u devam etmektedir. EEG’de yava
siller kanulasyon fizyolojik antegrad flow ve dalga aktivitesi ise TB'de devam etmektedir.
serebral koruma gtadigi icin daha popiiler olma- Griepp ve ark., 6zafagus i1sisinin 10a'§e ulas-

ya baglamstir. Aksiller kantilasyon, DHTCA sira- masini ve jugular bulbus oksijen saturasyonunun
sinda, brakiyosefalik arter proximalinin klempe %95'in izerine ¢ikmasina kadargsémanin devam
edilebilmesi ile antegrad serebral perfiizyon yapila etmesi gerekgini bildirmistir.** Intrakranial s,
rak serebral korumayi daha iyiggamakta ve buna kafa etrafina uygulanan buz ile daha fazla indirile
bagl olarak DHTCA giivenlik siresini uzatirlar ve bilir. Operasyon bitiminde hastanin isitiimasinda
daha iyi bir postoperatif norolojik iyifene sglar- da dikkat edilmesi gereken hususlar mevcuttur. Bu
lar. Distal anastomoz tamamlandiktan sonra,dénemde oksijen gereksinimi ile oksijerglsmma-
kardiyopulmoner bypassa antegrad akimla girmes! arasindaki hayatsal dengenin kurulabilmesi igin
ve devam etme imkani vermektedir. Son zaman-Isitmanin yava yapillmasi gerekmektedir. Bu ya-
larda  uygulamaya giren asendan aort pllmadgi takdirde serebral vazokonstriksiyon geli-
kantilasyond® ancak asendan aort distal bélgesi sebilmektedir. Ozetle DHTCA yéntemi kansiz bir
primer yirtik noktasina uzak ise uygulanabilmekte- operasyon sgar ve teknik olarak daha az kompli-
dir. Ancak sadece secilmmaz bir hasta grubunda kedir. Ancak dezavantajlari arasinda arrest slresi-
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nin sinirh olmasi, hastanin@aulmasi ve isitiima-  buz torbalari yerlgirdik. Yine DHTCA ile opere
sinin bypass sdresini uzatmasi, koagulasyon probedilen hastalarda aksiller veya subklavyen
lemleri sayilabilir. Zamanla kazanilan tecriibelere kantilasyon ile ASP uygularken, antegrad akim
gore operasyon suresi uzgmlgularda hipotermik  genellikle 600-1000 ml/dk, ve radial arter basinci-
sirkulatuar arrestin beyin korunmasi agisindan teknin 50 mmHg’'da kalmasini gadik. Son yillarda
basina tam givenilir olmagh goralmigtir. Bu opere etggimiz hastalarimizin 10'unda ASP tekni-
nedenle serebral perflizyonu ve korumayi arttiricigini ve 5'inde de hem ASP hemde RSP tgkmii
yontemler gelitiriilmis ve daha yiksek isilarda ortak olarak kullanarak serebral korumayi tercih
operasyonlar yapilabilgtir. ASP ve RSP serebral ettik. Klinigimizde ameliyathangartlarinda EEG
koruma yontemleri bunlardan ikisidir. Ueda ve ark. uygulama imkani olmamasina graen ve ASP
tarafindan ilk olarak kullanilan RSP tegnidaha  teknigi ve komplike koruma tekgine sahip hasta
sonralari bircok merkezde kabul gontiii*® Yak- serimizin az olmasina ganen, son dénemde uygu-
lasimin geng kullanim alani bulmasi yalnizca beyin ladigimiz ASP veya ASP+RSP teknikleri ile hasta-
beslenmesinin uzamhipotermik sirkulatuar arrest larimizin hi¢ birinde nérolojik disfonksiyon ve
sirasinda superior vena kava yolu ile retrograd ola komplikasyon go6zlenmegii belirlenmitir. Bu

rak sglanmasi dgil, ayni zamanda serebral nedenle dnceki yillarda tercih &fthiz RSP tekni-
embolilerin geriye dgru akim sayesinde temizlen- gi artik kullanmamakta, son olgularimizda devamli
mesi beklentisidif®*’ RSP’de uygulama sirasinda olarak ASP veya komplike koruma tekniklerini
¢esitli calismalarda en iyi sonuclari perfizyon ba- tercih etmekteyiz.

sincinin 24 mmHg'nin altinda (250-500 cc/dk) veri- Proksimal aort diseksiyonlari halen mortalitesi
len olgularda elde ettiklerini bildirglerdir* o, yuksek hastaliklarin fada gelmektedir. Ancak
Ancak sonralari yapilan deneysel galalarda RSP nastalgin - primer  yirtilma  bolgesinden  siirekli
ile beyin kan akiminda anlamli bir gregglanama-  hrogresyon gdstermesinegraen, erken ve uygun
dig,** 6zellikle inferior vena kava oklizyonu kulla- cerrahi teknik ile oldukca karili sonuclar elde
nildiginda yuksek retrograd perfuzyon basinclarinin egjjebilmektedir. Derin hipotermik sirkulatuar aste
beyinde sivi sekestrasyonuna ve serebral 6demg@e retrograd ve/veya antegrad serebral perfiizyon
neden oldgu gosterilmitir.** Bu nedenle antegrad  teknjsi kullanilarak aort diseksiyonlarinin kabul
olarak direk serebral beslenme yontemi tercih e-egilebilir riskle opere edilebilegedstincesindeyiz.
diimeye balanmstir. Selektif ASP, hipotermik  ayrica aortik root replasmani gerdiitide etekli
arrest sirasinda serebral damarlarin bazilari veygompozit greftle root replasmani daha iyi hemostaz

hepsinin perflizyonu esasina dayanirsl@agicta  ve daha uygun hemodinamigt@maktadir.
uygulanan normotermik veya orta derecede

hipotermik serebral perfiizyon sonuclari pekaeba KAYNAKLAR
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