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Amagc: Bu ¢alisma desendan aort diseksiyonlarinda cer-
rahi tedavi ile tibbi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 1999 ile Mart 2002
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran DeBakey tip
3 diseksiyonlu 22 hasta c¢alismaya alinmistir. On bir
hastaya (8 erkek, 3 kadin; ort. yas 56.6+11.9) cerrahi
tedavi yapilirken, 11 hasta (10 erkek, 1 kadin; ort. yas
72.8+7.7) tibbi tedaviyle izlenmistir. Ameliyat olan ve
tibbi tedavi ile izlenen hastalar alti aylik aralarla kont-
role ¢cadrilarak agri 6ykustu, fizik muayene bulgulari ve
torakoabdominal bilgisayarli tomografi ile degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: Cerrahi yapilan hastalarin ikisi akut desendan
aort riptlrd, dokuzu tibbi tedaviye direncli akut tip 3
diseksiyondur. Hastalarin yedisi kaybedilmistir (%63.6).
Eslik eden komorbid hastaliklar, ameliyatta asiri kana-
ma ve kan transflizyonu, kros klemp suresi ve dusuk
kardiyak debi gelisimi, ylksek mortalitenin nedenleri
olarak bulunmustur. Erken dénem cerrahi sonuglarinin
kétd olmasina ragmen, yasayan hastalardaki ge¢ dénem
sonuglari, tibbi ve cerrahi grupta benzerdir. Tibbi tedavi
ile izlenen tim hastalarin takiplerinde (6-28 ay) distal
organ iskemisi ve aort ¢caplarinda artis izlenmigtir, mor-
talite ya da komplikasyon gelismemisgtir.

Sonug: Tip 3 aort diseksiyonu, mortalite ve morbiditesi
yuiksek olan bir hastaliktir. Tibbi tedavi ile izlenen hasta-
larin tedaviye yanitlari iyi bulunmusgtur.

Anahtar sézcukler: Diseksiyon; cerrahi tedavi; tibbi takip; aort
capl.

Objectives: This study was planned to evaluate the
results of surgical and medical treatment in descending
aortic dissections.

Patients and Methods: The study included 22 patients
presented with DeBakey type Il dissection between
January 1999 and March 2002. While 11 patients (8
males, 3 females; mean age 56.6+11.9) were treated
surgically, 11 patients (10 males, 1 female; mean age
72.8+7.7) were followed up by medical therapy. Patients
operated and patients followed up with medical treat-
ment were called and evaluated for pain history, physical
examination signs, and thoracoabdominal computed
tomography with 6-month intervals.

Results: Of surgically treated patients, two had acute
descending aortic rupture, nine had acute type Il dis-
section unresponsive to medical therapy. Seven patients
died (63.6%). Comorbid diseases, excessive bleeding
during the operation and blood transfusion, cross clamp
time and development of low cardiac output were found
to be the causes of high mortality. Although early results
in surgical group were poor, late results in surgical and
medical groups were similar. In the follow-up (6-28
months) of medically treated patients distal organ isch-
emia or aortic diameter increase were seen, there were
no complications or mortality.

Conclusion: Type lll dissection is a disease with high
mortality and morbidity. Patients' response to medical
therapy were found to be good.

Key Words: Dissection; surgical treatment; medical treatment;
aortic diameter.
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Tip 3 Aortik Diseksiyonlarin Cerrahi ve Tibbi Takip Sonuglari

Proksimal aort diseksiyonlarmin tedavisi
konusunda cerrahlar arasinda fikirbirligi olma-
sina ragmen, ayn1 durum distal aort diseksiyon-
lar1 icin ¢ogu zaman gegerli degildir. Yillardir
DeBakey tip 3 diseksiyonlara yaklasimin, tibbi
mi yoksa cerrahi mi olacag: tartisma konusu
olmustur.

Bu calismada, DeBakey tip 3 aort diseksi-
yonlu, tibbi ve cerrahi takibe alman hastalar
incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998 ile Subat 2003 tarihleri arasinda
DeBakey tip 3 diseksiyon tarusiyla tedavi ettigi-
miz hastalar ¢alismaya alinmustir. Bu siire iginde
toplam 30 hasta bagvurmus, bunlarin 13’iine
cerrahi tedavi, 17’sine tibbi tedavi uygulanmis-
tir. Takipleri 24 ay1 doldurmayan, ikisi cerrahi
ve altisi tibbi tedavi alan sekiz hasta ¢alisma dis1
tutulmusg ve toplam 22 hasta (8 erkek, 3 kadn;
ort. yas 56.63111.91), (10 erkek, 1 kadin; ort. yas
72.75£7.65) ¢alismaya alinmigtir. Bunlarin 11'ine
tibbi takip, 11’ine cerrahi tedavi uygulanmstir.
Hastalarin semptom ve klinik bulgulari, eglik
eden hastaliklar1 ve bunlarin hasta surveyi tize-
rine etkileri incelenmistir. Tibbi grupta hastalarin
klinigi, ilk bagvurduklarindaki aort caplari, alt1
aylik aralarla tomografi takibine gore gap artigt
ve klinik semptomlar1 incelenmistir. Cerrahi
grupta, mortalitenin belirleyicileri ve 24 aylik
siire boyunca reoperasyondan ve kardiovaskii-
ler olaylardan bagimsiz olmalar1 incelenmistir.

Tim hastalara elektrokardiyografi (EKG),
antero-posterior (AP) akciger grafisi, kan sayi-
mi, rutin kan biyokimyas1 ve kan grubu ince-
lemeleri ve acil torakoabdominal bilgisayarl
tomografi (BT) incelemeleri yapilmigtir. Riiptiir
nedeniyle hemodinamisi bozuk olan ve acil
ameliyata alinan iki hasta harig biitiin hastala-
ra transtorasik ekokardiyografi (TTE), tamida
stipheli kalmnan hastalara magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve elektron beam tomog-
rafi (EBT) yapilmigtir. Hastalar yogun bakim-
da arteriel kan basinci, merkezi ven6z basing
ve EKG monitorizasyonu ile takip edilmistir.
Tansiyonun kontrolii i¢in tiim hastalara rutin
intravendz metoprolol ve glycerol trinitrat inftiz-
yonu uygulanmigtir. Bazi hastalara da ek olarak
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nitroprussid infiizyonu gerekmistir. Sedasyon
ve agr1 kontrolii i¢in diazepam ve metamizol
kullamilmistir. Asir1 agrisi ve ajitasyonu olanlar-
da meperidin ve midazolam kullanilmigtir.

Tedaviye direngli agrisi ve hipertansiyonu
olan, riiptiire diseksiyonu olan, nérolojik semp-
tom ve distal organ iskemisi gelistiren hastalar
cerrahiye alinmusgtir.

Komplike olmayan akut tip 3 diseksiyonlu
hastalar agr1 ve tansiyon kontrol altina alin-
diktan sonra 2-3 giin yogun bakim takibinin
ardindan servis takibine alinmiglardir. Bir hafta
serviste oral antihipertansif tedavileri (birinci
oncelik beta blokerler olup, ek olarak diger
antihipertansif ajanlar kullamilmigtir) diizenle-
nip incelemeleri tamamlanan hastalar, alt1 aylik
aralarla kontrole alinarak taburcu edilmigler-
dir. Kontrollerde kontrasth torakoabdominal BT,
EBT ve spiral BT ile diseke aortun en genis ¢api
ve false liimenin patensisi kaydedilmistir.

Istatiksel yontemler

Normal dagilim gosteren siirekli degisken-
ler igin ortalama ve standart sapma degerleri,
normal dagilmayan siirekli degiskenler igin ise
medyan (%25-75 persantil) degerleri verilmistir.

Gruplarin kargilagtirmasinda normal dagilim
gosteren stirekli degiskenlerin karsilagtirmasin-
da bagimsiz gruplarda Levene testi kullanildi.
Kategorik yapidaki degiskenlerin karsilagtirma-
sinda Fischer kesin Ki-kare testleri kullanildu.

Cerrahi teknik

Ameliyat edilen hastalara, uzun sol postero-
lateral torakotomi insizyonu besinci interkos-
tal araliktan acilmistir. Gerektiginde insizyon
batina uzatilmistir. Biitiin ameliyatlar c¢alisan
kalpte yapilmigtir. Bir hasta torakotomi sonrasi
kardiyak arrest gecirerek kaybedilmistir. Alti
hastada femoral arteryel ve venoz kanulasyon
ile pompa desteginde ameliyat yapilmis, dort
hastada ise sant uygulanmigtir. Ameliyat olan
hastalarin, dokuzuna desendan torakal aorta-
ya tiibtiler greft interpozisyonu yapilmistir. Bir
hasta agildiktan hemen sonra riiptiire diseksiyo-
na bagl sok nedeniyle kaybedilmistir. Bir hasta-
da ise, intimal yirtik batina kadar uzandigi icin,
diafragma diseke edilerek retroperitoneal ola-
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Ozellik Cerrahi grup (n=11) Tibbi grup (n=11) Toplam (n=22)
Say1 Ort.£SS Say1 Ort.£5S Sayr  Ort.+SS
Cinsiyet
Erkek 7 9 16
Kadin 4 2
DeBakey tip 3a 2 5 7
DeBakey tip 3b 9 6 15
Akut 9 3 12
Kronik 2 8 10
Mortalite 7 - 7
EKG'desiniis tagikardisi 7 1 8
EKG'de iskemi 3 8 11
Aort ¢ap1 (mm) 54.09+6.83 50.73+6.53 52.4+6.74

EKG: Elektrokardiyografi.

rak ¢oliak trunkuslarin altina distal anastomoz
yapilmistir. Bu hastada ¢oliak trunkus ve distal
interkostal arterler grefte reanastomoze edilmis-
tir. Desendan aortaya tiibiiler greft konulan has-
talarin, sadece birinde alt grup interkostal arter-
ler ada seklinde ¢ikarilarak grefte reanastomoze
edilmistir. Ikisinde interkostallerden kanama
olmadigindan, altisinda ise desandan aortanin
sadece proksimal iist yarisi replase edildiginden
interkostal reanastomoz yapilmamuistir.

Baslangicta kanamayi kontrol etmek igin
proksimal ve distal anastomozlar teflon felt
ile desteklenerek yapilmistir ve anastomozlarin
tizerine kollojen pudra dokiilmistiir. Bunun
yetersiz olmasi tizerine son alinan bes olguda
doku tutkal: (Gluetiss-3w, Berlin-Heart AG, seri
no:0150047/5) kullanilmaya baglanmigtir. Hem

proksimal hemde distal damar agizlar1 doku tut-
kali ile yapistirildiktan sonra, teflon felt kullan-
maksizin, direk kontinti dikislerle anastomoze
edilmistir. Bu gsekilde yapilan anastomozlardan
daha az sizint1 olmus ve daha az kan transfiiz-
yonu yapilmistir. Kanama kontrolii icin ayrica
trombosit siispansiyonu, taze donmug plazma
ve taze tam kan kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ilk basvurularindaki 6zellikleri
Tablo 1’de, semptom ve bulgular:1 Tablo 2’de,
komorbid hastaliklar Tablo 3'te ve etiyolojik fak-
torler Tablo 4'te, cerrahi endikasyonlar Tablo 5'te
verilmistir. Cerrahi gruptaki hastalarin mortalite
nedenleri Tablo 6’da verilmistir. Her iki grup
da hastalarin, yas, cinsiyet, ilk bagvuruda aort

Tablo 2. Semptom ve bulgular (bir hastada birden fazla bulgu olabilir)

Tibbi grup (n=11) Toplam (n=22)

Klinik Cerrahi grup (n=11)
Sirt ve gogiis agrisi 9

Karin agris 7
Paraparezi 1

Nefes darlig1 6

Carpint1 11
Bacaklarda iskemi 1
Asimetrik nabiz 1

Sok ve hipotansiyon 2

NYHA 3.45

11 20
5 12
- 1
4 10
4 15
- 1
- 1
290 3.18

NYHA: New York Heart Association.
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Tablo 3. Eslik eden komorbid hastaliklar (bir hastada birden fazla hastalik bulunabilir)

Hastalik

Cerrahi grup (n=11)

Tibbi grup (n=11)  Toplam (n=22)

Koroner arter hastalig1

Konjestif kalp yetersizligi

Kronik bobrek yetmezligi
Diabetes mellitus

Kronik obstriiktif akciger hastalig:

6
4

8 14
4 8
1 1
3 5
3 5

Tablo 4. Etyolojik faktorler (bir hastada birden fazla hastalik bulunabilir)

Etyoloji Cerrahi grup (n=11) Tibbi grup (n=11) Toplam (n=22)
Hipertansiyon 11 11 22
Arterioskleroz 6 Biyopsi yapilmadi 6
Medial dejenerasyon 3 Biyopsi yapilmadi 3
Anijiyo ve kateterizasyonu 2 4 6
Gegirilmis kalp cerrahisi 1 - 1
Inflamatuar 1 Biyopsi yapilmadi 1

capi, hemogram ve hemotokrit degerleri, eslik
eden komorbid hastaliklar ve diseksiyon tipleri,
dagilimlar1 agisindan homojen bulunmustur.
Her iki grup arasinda hastaligin siiresi, NYHA
klasmani, mortalite, EKG’de tasikardi ve iskemi
bulgular1 agisindan fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. Cerrahi grupta hastalarin
cogunlugu akut olgu ve NYHA klasmanlar:
daha kétii bulunmus, EKG’de aritmi bulgular:
daha sik goriilmiis ve mortalite yiiksek bulun-
mustur. Tibbi grupta ise EKG’de iskemik kalp
hastalig1 bulgulariyla daha sik kargilagilmistir.

Fisher kesin Ki-kare testi kullanilarak cerrahi
gruptaki, mortalitenin prediktorleri arastirildi-
ginda, olgularin akut yada kronik olusuna gore,
cinsiyete gore, riiptiir olmasi1 yada olmama-
sina gore, sok olmas: yada olmamasina gore,

mortalitenin degismedigi gortlmustiir (p>0.05).
Yasayan ve 6len hastalarin yas ortalamalar: kar-
silastirildiginda her iki grubun homojen oldugu
gorilmiustiir (levene testine gore p=0.749). Yine
Fisher kesin Ki-kare testine gore, diabetes melli-
tus (DM), koroner arter hastaligi (KAH), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve konjestif
kalp yetersizligi (KKY) dagilimi, yasayan ve 6len
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gostermemektedir (p>0.05). Ameliyatin pompa
desteginde ya da sant kullanilarak yapilmas: da
mortalite agisindan anlamh fark gostermemistir
(p=1.00).

Elektrokardiyografi bulgularina bakildigin-
da, tasikardi ve iskemi varligi, mortalite agisin-
dan istatistiksel olarak belirleyici bulunmamistir
(p>0.05). Elektif ve acil alinan olgular arasinda

Tablo 5. Cerrahi endikasyonlarin dagilimi (bir hastada birden fazla cerrahi endikasyon olabilir)

Endikasyonlar

Acil cerrahi (n=5)

Elektif cerrahi (n=6) Toplam (n=11)

Tedaviye direngli agr1 ve hipertansiyon
Aort ¢ap1 >5 cm

Aort riiptiirii

Sok

Spinal iskemi

Viseral organ iskemisi

Ekstremite iskemisi

Solunum sikintisi

3 6 9
3 6 9
4 - 4
2 - 2
1 - 1
1 - 1
1 1
3 6
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Tablo 6. Ameliyat edilen hastalarda mortalite sebepleri (bir hastada birden fazla

mortalite sebebi olabilir)

Mortalite sebebi

Ameliyatta ve ilk giin

2. hafta i¢inde Toplam (n=7)

Acilista miyokard infarktiisii
Asir1 kanama

Damar i¢i pthtilagsma

Diistik kalp debisi

Multi organ yetmezligi

W = R =

- 1
2 6
- 1
2 5
2 2

da mortalite acisindan anlamli istatistiksel fark
goriilmemistir (p>0.05). Hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinin de mortalite iizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir
(p=0.280).

Diistik kardiyak debi gelisimi, mortalite agi-
sindan belirleyici olmustur (p=0.033). Mortalite
acisindan belirleyici olan diger bir faktér ameli-
yatta kullanilan kan miktaridir (p=0.019). Olen
hastalarda ortalama 10.0+3.85 tinite kan transftiz-
yonu yapilirken, yasayan hastalara 4.0+1.41 tinite
kan transfiizyonu yapilmistir. Mortaliteyle iligkili
olan diger bir faktdr olarak uzun kros klemp
stiresi bulunmustur (p=0.037). Kaybedilen hasta-
larda ortalama kros klemp stiresi 124.2+51.1 daki-
ka iken, yagsayan hastalarda 51.7+31.3 dakikadir.

Sonug olarak, uzun kros klemp siiresi, diisiik
kardiyak debi, eslik eden komorbid hastaliklar,
ameliyatta asir1 kanama ve masif kan transfiiz-
yonu yiiksek mortaliteyle iligkili bulunmustur.
Diger faktorlerin (acil-elektif, riiptiir,..) morta-
liteye olan etkisi, hasta sayimizin da azhig1 goz
ontinde tutuldugunda istatistiksel olarak anlam-
1 bulunmamustur.

Cerrahi yapilan hastalarin ikisi multiorgan
yetmezligi geliserek kaybedilirken, doért hasta
ise ameliyattan sonra saglikli olarak taburcu
edilmistir. Iki hastada yara yeri enfeksiyonu ve
gecici paraprezi ve bunlardan birinde ek olarak
silotoraks ve ses kisiklig1 gelismistir. Ameliyat
sonrasi hastalar alti aylik aralarla takibe alin-
mustir. Higbir hastada psodoanevrizma gelisimi
ya da yeni diseksiyon ve anevrizmal dilatasyon
olusmamustir. Cerrahi gruptaki kaybedilen yedi
hastadan tigti riiptiir nedeniyle acilen ameli-
yata alinan hastalardir. Diger dort hastada ise
diseksiyona eslik eden komorbid hastaliklar
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mevcuttur. Kaybedilen hastalara ameliyat sira-
sinda ortalama 10.0+3.85 tinite kan transfiizyonu
yapilirken, yasayan hastalara ortalama 4.0+1.41
tinite kan transflizyonu yapilmisgtir.

Tibbi tedavi ile izlenen hastalarin ilk bagvur-
duklarinda ortalama hastanede kalig siireleri 7.2
glindiir. Takipler EBT ve Spiral BT ile yapilarak,
cap artig hizi, false liimenin patensisi, diseksi-
yonun ilerlemesi ve riiptiir gelisimi izlenmistir.
Klinik olarak bulgu ve sikayetler incelenmistir.
Tibbi takibe aldigimiz hastalarin, ilk olgiilen
en genis aort ¢aplari ortalama 50.7 mm, ilk alt1
aydaki artig ortalama 1.8 mm, ikinci alt1 ay igin
2.1 mm, tgiinct alt1 ay i¢in 1.5 mm, dérdiincii
alt1 ay i¢in 0.9 mm olarak bulunmustur (Sekil 1).
Baska bir deyisle tibbi takip edilen grupta 6l¢ii-
len ilk aort caplari ortalamasi, 50.73+6.53 mm
iken, 24 ay sonra ortalama cap, 57.00+6.57 mm
olmustur. Captaki bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=16.355, p=0.0001).
Olgiilen ilk ¢apa gore, cap artis hizlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ayni sekilde false ltimendeki acikligin ¢ap artis
hizina etkisi istatistiksel olarak anlamli sonug
vermemistir (p>0.05).

Iki yillik takipte 11 hastamin toplam olarak
ortalama cap artis hizlari ilk yil i¢in 3.9 mm/12

80

Ik ¢ap

704 = Son ¢ap
60
= 50
< w0
S«- 30
20
10
0

12 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Hastalar
Sekil 1. Yirmi dort aylik takipte ilk ve son caplarin
karsilastirilmast.
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ay, ikinci yil i¢in 2.4 mm/12 ay ve iki yillik
toplam 6.3 mm/24 ay olarak saptanmigtir. Son
ulagilan ortalama cap ise 57 mm olarak bulun-
mustur.

Tibbi tedavi uygulanan hastalarin tigti akut
Tip 3 diseksiyon 6n tarusyla klinigimize bagvur-
mustur. Bunlarin tedavi ile kan basinci ve agrila-
r1 kontrol altina alinarak tibbi takibe alinmiglar-
dir. Diger sekiz hasta, takipte olan kronik tip 3
diseksiyonlu hastalardir ve sikayetlerinde artma
olmasi lizerine bize bagvurmuslardir. Bunlardan
dordii bagvurduklarinda cerrahi endikasyon
olmasina ragmen ameliyat edilmemistir. ITkisi
ameliyati1 kabul etmemis ve takibe alinmigtir.
Diger iki hasta ise mevcut komorbit hastaliklar:
nedeniyle, yiiksek operatif mortalite diistiniile-
rek ameliyat edilmemisgtir.

Tibbi tedavi ile izlenen hastalarda takip stire-
since 6len hasta olmamustir. Bunlarin takipleri
klinigimizde devam etmektedir. Hig bir hastada
takip stiresince riiptiir ve hemodinamik insta-
bilite gelismemistir. Hastalarin ¢ap artis hizlar
bireysel olarak incelendiginde, hig birinde cerra-
hi endikasyon olan 10 mm/6 ay hizina ulasilma-
mustir. Ancak bazi hastalarimizin ¢apr kritik ¢ap
olan 60 mm’yi ge¢mistir. Bu hastalarin komorbid
hastaliklar1 ve ileri yaglar1 diisiintilerek halen
tibbi takipleri stirmektedir. Ortalama cap artis
hizlar1 ilk aylarda ytiksek olmasina ragmen
takip sonuna dogru ¢ap artis hizlarinin azaldig:
goriilmiistiir. Ug hastanin false liimenleri ilk
bagvurduklarinda agiktir. Ikisi akut diseksiyon-
lu hastalarda, biri kronik diseksiyonlu hastadur.
Akut diseksiyonlu hastalardaki false liimenin,
takipler sirasinda tamamen tromboze oldugu
gortlmiistiir. Kronik hastadaki false liimende
ise kismi tromboz gelistigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Proksimal diseksiyonlara yaklasim konusun-
da cerrahlar arasinda genel bir konsensus olma-
sina ragmen, distal diseksiyonlar icin bu s6zko-
nusu degildir. Halen baz1 merkezler komplike
olmamis akut tip 3 diseksiyonun tibbi takibini
onerirken, bazilar1 bu hastalarin eninde sonun-
da cerrahiye gideceklerini, bu yiizden daha yas-
lar ilerlemeden, diseksiyon tutulumu artmadan
ve hastada yasla beraber artacak olan komorbid
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hastaliklar ortaya ¢ikmadan, erken doénemde
cerrahi onermektedirler. Akut donemde cerrahi
girisim sonuglarina gore, hastane mortaliteleri-
nin olmadigini, surveyin 5, 10 yil igin sirasiyla
%80, %57 oldugunu, bu yiizden akut dénem
cerrahinin tibbi takipten tistiin oldugunu savun-
maktadirlar.l?!

Literatiirde desendan diseksiyonlarin
%20-27'sinde riiptiir gelistigi bildirilmektedir."!
Bizim hastalarimizda bu oran %18.2'dir Yapilan
calismalarda diseksiyon hastalarinda %30 ora-
ninda aortadan ayrilan dallarda gelisen okliiz-
yonlara bagl degisik derecelerde iskemi ortaya
ciktigr bildirilmistir. Paraparezi goriilme siklig
%2.5, ekstremitede iskemi gelisimi %13, viseral
organ iskemi gelisimi %1.5 olarak bildirilmistir.[
Bizim hastalarimizda paraparezi %4.5, alt extre-
mite iskemisi %4.5 olarak bulunmustur.

Hastalarimizinyas ortalamasi59 olup vebirco-
gunda diseksiyona eslik eden birden ¢ok komor-
bid hastaliklar mevcuttur (Tablo 2). Hastalarin
ozellikle cerrahi yapilan grupta genel durum-
lar1 duigkiindiir. New York Heart Association
(NYHA) gore fonksiyonel kapasiteleri cerrahi
grupta 3.45, tibbi takip edilen grupta 2.90’dur ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Komplike olmayan akut ve kronik diseksi-
yonlarin tedavisinde tercihimiz tibbi takip sek-
lindedir. Bu hastalarin agris1 ve tansiyonlar
hastanede kontrol altina alindiktan sonra tansi-
yon ve BT takibine alinarak izlenmislerdir. Tibbi
takip grubunda aortografiler ile EBT ve spiral
BT tarulari birbiriyle uyum igindedir (p<0.05).

Komplike akut ve kronik diseksiyonlara cerra-
hi tedavi uygulanmugtir. Sadece gegmeyen agr1 ve
hipertansiyon ya da sadece ilk bagvuruda ¢apimn 50
mm’'nin tizerinde olmast cerrahi endikasyon ola-
rak alinmamustir. Bunlarin birlikte ve diger endi-
kasyon kriterleriyle beraber olmasi goz oniinde
bulundurulmustur. Bu nedenle tibbi takiple izle-
digimiz hastalardan 6’sinin, ilk bagvuruda ¢aplari
50 mm’nin tizerinde olmasina ragmen tibbi takip
yapilmistir. Hatta takip sirasinda hastalarimizin
cogunun diseke aort caplari, izlemde kritik cap
olan 60 mm'yi gectigi halde bu hastalara da tibbi
takip uygulanmustir. Tibbi olarak takip ettigimiz
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grupta, 24 aylik izlem boyunca, mortalite ve vas-
kiiler bir komplikasyon goriilmemistir. Hic bir
hastanin bireysel ¢ap artis hizlar1 kritik hiz olan
10 mm/y1l gegmemistir. Hastalarin ortalama cap
artig hizlar1 zamanla azalma gostermistir. Hig bir
hastada riiptiir gelisimi ve distal organ malper-
flizyonu gozlenmemistir. Istatiksel olarak yapilan
analizde ilk &l¢iilen diseke aort ¢ap: ile son cap
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Fakat ilk ¢ap ile cap artig hizi arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir. Ayni sekilde false liimen-
deki agikligmn, cap artis hizina anlaml etkisi
olmadig1 ortaya ¢ikmugtir. Buradan elde ettigimiz
sonug literattirle uyumlu degildir. Literattirde ilk
capm 4 cm’den biiyiik olmas1 ve false liimenin
actk olmasmin cap artist igin belirleyici oldugu
bildirilmigtir."? Bizim kisith hasta sayimizda ise,
bu iki faktor istatistiksel larak gap artisina etkisiz
cikmugtir.

Cerrahi grupta 11 hastadan yedisi kaybedil-
mistir (%63.6). Bu oran tibbi grupla karsilas-
tirildiginda, hasta sayimizin azhgma ragmen
istatistiksel olarak anlamli gikmustir (p<0.05).
Literatiirle karsilastirildiginda ytiksek goriil-
mektedir (akut tip 3 diseksiyonun %6-16, kronik
tip 3 diseksiyonda %4-17).” Yapilan istatistiksel
hesaplamada ytiksek mortaliteyle iligkili olarak
kanama anlamli bulunmustur (p=0.019). Olen
hastalarda ortalama 10.0£3.85 tinite kan trans-
flizyonu yapilirken, yasayan hastalara 4.0+1.41
tinite kan transfiizyonu yapilmistir. Diistik kar-
diyak debi gelisimi mortalite acisindan belirle-
yici olan diger bir faktordiir (p=0.033). Diisiik
kardiyak debi gelistirenlerin %85.7’si kaybedil-
mistir. Yasayanlarin ise sadece %25inde diistik
kardiyak debi gelismistir. Mortaliteyle iligkili
olan diger bir faktor ise uzun kros klemp siire-
sidir (p<0.05). Kaybedilen hastalarda ortalama
kros klemp stiresi 124.2 dakika iken, yasayan
hastalarda 51.7 dakikadhr.

Cerrahi yapilan grupta yapilan istatistiksel
degerlendirmede, KAH, DM, KKY, kronik b&b-
rek yetmezligi (KBY), KOAH varligimnin, ileri
yasin, riiptiir ve sok varliginin, olgularin akut
veya kronik olmasinin, cinsiyetin yiiksek mor-
taliteyle iligkili olmadig1 goriilmistiir. Yapilan
calismalarda ise tip 3 diseksiyonda mortalitenin
eslik eden hastaliklara, semptomlarin siddetine
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ve distal organ iskemisi ve diger komplikasyon-
larin varligina bagh olarak arttigimi gostermek-
tedir.5! Bizim c¢alismamizda bu calismalarin
mortalite tizerine olan etkisinin istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmasi, muhtemelen hasta say1-
muzin azligia ve hasta gruplarimizin homojen
olmasina bagl olabilir. Hasta popiilasyonumuz-
da bu risk faktorlerinin yaygin olarak bulunma-
sma bagli olarak cerrahi mortalitemiz standart-
larin ¢ok tizerinde ¢ikmigtir. Buna ragmen hasta
sayist az oldugu icin bu faktorlerin mortalite
tizerine olan etkisi yeterince ortaya ¢ikamamuigtir.
Geriye doniik yapilan bir ¢alismada 189 hasta-
nin sonucuna gore, mortalitenin iki prediktorii
tespit edilmistir; sok ve viseral organ iskemisi.
Arkus tutulumu, riiptiir, inme, gegirilmis sterno-
tomi, koroner arter ve akciger hastalig: varliginin
mortaliteyi iki kat artirdig1 goriilmiistiir. Ayrica
kadin cinsiyet risk faktorii olarak bulunmustur.
Sonug olarak akut tip B diseksiyonunda kétii
uzun doénem sonuglar diseksiyona ve eglik eden
risk faktorlerine baglanmistir.”

Giintimiizde akut tip 3 diseksiyonlarda tibbi
tedavi igin iyi merkezlerde gecerli olan trend; ilk
tanida diseke aort capinin 4 cm’den kiigiik olma-
s1, fals liimenin tromboze olmas: ve diseksiyo-
nun riiptiir ve distal organ iskemisi gibi komp-
likasyonlarmin olmamasidir. Acik intimal yirtik
ve fals liimen tanis1 kondugu anda tibbi takibe
alinmaksizin agrilar1 gecse ve diseksiyon komp-
like olmasa da dabhi elektif olarak cerrahi tedavi
onerilmektedir. Fals liimenin agik kalmasi geg
mortalitenin prediktorii olarak bildirilmistir. Bu
ylizden aort ¢ap1 4 cm’den biiyiik olan ve agik
intimal yirtig1 olanlarin, akut safhada ameliyat
edilmelerini, digerlerinin siki takibe alinmasin
Onerilmektedir.[51%

Bize bagvuran hastalarin riskli olmasina
ve/veya diger faktorlere bagl olmakla birlikte
sonug itibariyle cerrahi yapilan hastalarimizda
yiliksek mortalite goriilmiistiir. Tibbi takip etti-
gimiz hastalarda ise mortalite ve diseksiyonla
ilgili bir komplikasyona galisma siiresince rast-
lanmamugtir. Bu hastalar aort ¢aplarinin ulastig
son nokta itibariyle cerrahi gerektirseler de,
bunlarin bireysel riskleri ve klinigimizdeki cer-
rahi sonuglart dogrultusunda tibbi takibe devam
edilmektedir.
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Cerrahi mortalitemiz, hastalarimizin mevcut
risklerine ve diseksiyona bagh olarak yiiksek
bulundu. Tibbi grupta ise hig hasta kaybetmedik
ve kardiovaskiiler bir komplikasyon yasamadik.
Erken doénem cerrahi sonuglari kotii olsa da,
yasayan hastalardaki ge¢ donem sonuglari, tibbi
ve cerrahi grupta benzer bulunmustur.
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