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Ozet

Amag. Son yillarda cerrahi tekniklerdeki 6nemli gelismelere ragmen, asendan aortayi tutan
patolojiler ciddi mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle énemini siirdiirmektedir. Calismamizda
asendan aorta patolojileri nedeniyle cerrahi uygulanan olgularimizi retrospektif olarak sunmay1
amacladik. Yontem. Ocak 1997-Kasim 2008 tarihleri arasinda, Cumhuriyet Universitesi Kalp ve
Damar Cerrahisi klinigince; Asendan aortada anevrizma veya diseksiyon 6n tanistyla opere edilen
65 olguya ait sonuglar incelenmistir. Bulgular. Opere edilen 65 olgunun cinsiyet dagilimi 44’
(%67,69) erkek, 21°1 (%32,30) kadin olarak izlendi. Olgularin en genci 41 en yaslist 82 yasinda
olup ortalama yas erkeklerde 62,45, kadinlarda 64,38 seklinde izlendi. En sik hastaneye gelis
sikayeti sebebi gogiis ve sirt agrist olup ikinci siklikta ise nefes darligiydi. En sik karsilasilan
predispozan faktor hipertansiyon olarak izlendi. Tiim olgularda tani i¢in torakoabdominal
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Yapilan tetkikler sonucu; Olgularin 32’si (%49,23) anevrizma, 29’u
(%44,61) tip 1 diseksiyon, 2’si (%3,07) ise tip II diseksiyon 6n tanilariyla operasyona alindi.
Olgularin 53’inde (%81,53) arterial kaniil femoral artere kondu. Olgularin 6’sinda (%9,23)
aksillar arter ve 4’tinde (%6,15) brakial arter kaniilasyon i¢in kullanildi. Benthall prosediirii,
19(%29,23) olguya uygulandi. suprakoroner tubiiler greft 27(%41,53) olguya, suprakoroner greft
ve aort kapak replasmani 6(%9,23) olguya, bir olguda ise aort kapagina replasman ve anevrizmaya
plikasyon, 3 (%4,6) olguda ¢ikan aort replasmani ve aort kapak resiispansiyonu, bir olguda ¢ikan
aort replasmani ve trunkus brakiosefalikusa greft interpozisyonu uygulandi. Perioperatif donemde
65 olgudan 5(%7,69)’i kaybedildi. izlem siiresi ortalama 17,849,7 ay olup izlem siiresince ek
mortalite izlenmedi. Sonu¢. Asendan aort patolojilerinde erken tami konulmasi, hizli ve uygun
cerrahi prosediir secilmesi, postoperatif yeterli siire ve uygun medikasyonla takip edilmesinin
morbidite ve mortaliteyi diisiirecegi, uzun siireli survey de artis saglayacagi inancindayiz.

Anahtar sozciikler: Asendan aorta, diseksiyon, anevrizma, cerrahi uygulama

Abstract

Aim. Despite significant improvements in surgical techniques, in recent years, importance of
serious mortality and morbidity rates is maintaining that due to pathology of ascending aorta. In
our study, we aimed to provide that our surgical application due to pathology of ascending aorta
retrospectively. Methods. Between January 1997 and November 2008 65 cases were examined
that diagnosed and treated by Cumhuriyet University Cardio-Vascular Surgery department in
terms of aneurysm or dissection of ascending aorta. Results. Forty four (67.69%) of the cases were
man and 21 (32.30%) of the cases were woman. Age ranging between 41 to 82 and main age was
62.45 in men and 64.38 in women. The most common complaint was chest and back pain and
shortness of breath was the second in frequency. The most frequently encountered predisposing
factor was hypertension. All cases were diagnosed with thoraco-abdominal computed tomography.
In a result of examination: 32 of the cases (49.23%) were operated for aneurysm, 29 (44.61%) of
the cases were operated for type | dissection and 2 (% 3.07) of the cases were operated for type Il
dissection. The arterial cannula was placed to femoral artery in 53 (81.53%) of the cases. In 6
(9.23%) of the cases, axillary artery was used for cannulation and in 4 (6.15%) of the cases,
brachial artery was used for cannulation. Benthall procedure were applied 19 (29.23%) of the
cases. Supracoronary tubular graft was applied to 27 (41.53%) of the cases; Supracoronary graft
and aortic valve replacement were applied to 6 (9.23%) of the cases; Aneurysmal plication and
aortic valve replacement were applied to one of the cases; Aortic valve resuspension and
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ascending aortic replacement were applied to 3 (%4.6) of the cases; Graft interposition to truncus
brachiocephalicus and ascending aortic replacement were applied to one of the cases. 5 (% 7.69) of
65 cases were died in perioperative period. Average fallow-up period was 17.8+9.7 months and
during the follow-up there is no additional mortality. Conclusion. We believe that early
diagnosing, selecting of quick and appropriate surgical procedure, appropriate medical application
and sufficient postoperative follow-up of ascending aortic pathologies will reduce morbidity and
mortality and will also provide an increase in long-term survey.
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Giris

Asendan aorta diseksiyon veya anevrizmalari preoperatif veya postoperatif ciddi mortalite
ve morbidite oranlar1 sebebiyle ciddi patolojilerdir. Aort diseksiyonu, aortay: tutan en
mortal patolojilerden biridir. Erken tani1 ve uygun cerrahi miidahalelerle mortalite ve
morbiditede anlaml: gelismeler saglanmistir. Cerrahi tedaviye bagli morbidite ve
mortalitede ise, intraoperatif ve postoperatif kanamanin olabildigince diisiik seviyelere
indirilmesiyle kayda deger distsler elde edilmistir [1,2]. Tip I, 1l aort diseksiyonu
proksimal asendan aortadan koken alan, intraperikardiyal hemoraji ve fatal kalp
tamponadi olusturma o6zelligi ile mortal seyreden bir patolojidir. Giincel cerrahi
modaliteler sayesinde bu olgularin surveylerinde umut verici sonuglar elde edilmistir [3-
6].

Aort anevrizmalarinin genellikle yash grubun hastaligi olmasi, koroner arter hastaligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
hipertansiyon gibi yandas patolojilerin siklikla olaya eslik etmesi nedeniyle morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek olan bir patolojidir [7]. Asendan aorta anevrizmasinin en sik sebebi
dejeneratif hastaliklar olup (%70), ateroskleroz, kronik diseksiyon, mikotik, takayasu
hastaligi gibi sebeplerle de goriilebilir [8]. Torasik aort patolojileri igin en sik uygulanan
prosediir asendan aort replasmanidir. Ilk asendan aorta replasmani De-Bakey ve Cooley
tarafindan 1956 yilinda yapilmistir. Daha sonra Benthall ve De-Bono 1968 tarafindan
kompozit greft-kok replasmani yapilmis ve takip eden yillarda Ross prosediirii 1970,
Cabrol prosediirii 1981, Buton Benthall (Kouchoukos) 1986, Etekli Benthall (Yakut)
1996 gelistirilmesiyle asendan aort cerrahisinde kayda deger sonuglar elde edilmistir [9].
Asendan aorta patolojilerinin tedavisinde serebral perfiizyonun idamesi en Onemli
sorundur ve 6zel teknikler gerektirmektedir. Retrograd, antegrad, anteroretrograd serebral
perfiizyon, derin hipotermik sirkulatuar arrest, gelismis kardiyoplejik soliisyonla myokard
korunmas1 mortaliteyi etkileyen 6nemli faktorlerdir [10, 11].

Bu calismada Tip 1,1l aorta diseksiyonu ve anevrizmalarinda tanmi, uygulanan cerrahi
tedavi, komplikasyonlar ve sonuglar1 degerlendirildi.

Materyal ve metod

Calismamiz Ocak 1997 - Kasim 2008 tarihleri arasinda, Cumhuriyet Universitesi Kalp ve
Damar Cerrahisi kliniginde, anevrizma veya diseksiyon tanisiyla sol subklavian arterin
proksimaline uygulanan 65 olgunun cerrahi miidahale sonuglar1 incelenmistir. Sol
subklavian arterin distalindeki cerrahi miidahaleler bu ¢alismaya alinmamustir.

Ameliyat éncesi degerlendirme ve hazirlik

Ameliyat Oncesi biitlin hastalar kardiyak, norolojik, pulmoner ve renal risk faktorleri
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acisinda degerlendirildi. Hastalarda ameliyat oncesi norolojik komplikasyon bulunup
bulunmadig aragtirildi.Elektif olarak ameliyata alinan hastalara akciger fonksiyonlari i¢in
solunum fonksiyon testi yapildi.Bobrek fonksiyonlari i¢in ameliyat 6ncesi tiim hastalarda
serum elektrolitleri, kan iire azotu , kreatinin Olgiimleri ve hemoglobulin Seviyesine
bakildi. Tiim hastalarda tani i¢in ince kesit torakoabdominal CT (Brilliance CT 16,
Philips ) ile konurken, uygun vakalarda Transtorasik EKO kardiyografi (GE-Vivid 4 with
a 3.5 MHz transducer, Wisconsin, USA) kullandik. Ayrica gerekli olgularda Koroner
anjiyografi (Philips Allura Xper FD10) ¢ekildi. Anjiyografi, hastalarin ameliyat 6ncesi ve
teknik agidan kesin tani metodudur. Ancak 40 yas iizerinde olgularimizda, anjiyografi
cerrahi endikasyon agisindan koroner patoloji diigiiniilen hastalara uygulanmistir. EKO
kardiyografi ise kalp kapaklar1 6zelliklede aort kapagi incelenmesi, kardiak fonksiyon
degerlendirilmesi, ¢ikan aorta incelemesi amactyla yapilimistir. Aort diseksiyonu vakalari
zaman kaybetmemek icin CT cekilerek hizli bir sekilde ameliyata alindilar.

Akut diseksiyonda cerrahinin amaglari

Yalanci liimenin kapatilip akimin gergek liimene yonlendirilmesi, aortun riiptiire en yakin
bolgelerinin replase edilmesidir. Aort kapak yetmezliginin diizeltilmesi , malperfiizyonun
giderilmesi ve perikard tamponadi varsa bosaltilmasidir. Arkusu ilgilendiren
anevrizmalarda ve tiim aort diseksiyon cerrahisinde standart teknik derin hipotermik
sirkiilatuar arresttir (HSA) . HSA da beynin korunmasi en dnemli problemdir. Retrograd
serebral perfiizyonda beyin 6demi riski var ancak % 10 u beyne ulasiyor, emboliyi
onlemede etkilidir. Ancak antegrad selektif serebral perfiizyonda oto regiilasyonun
devamu giivenli siireyi arttirtyor.

Cerrahi teknik

Tiim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildiler. Arteriyal basing i¢in her iki radial
arter hatt1 kullanildi. Santral ven katateri sag jugulerde yapildi. Arteriyal kanulasyon i¢in
Femoral arter, bazi vakalarda sag aksiller, uygun bazi vakalarda ise proksimal brakiyal
arter kanulasyonu heparizasyondan sonra yapildi. Iliak ve femoral arterlerde patoloji
diistiniilen olgularda, aksiller ve brakial arterler kullanildi. Aksiller ve brakial arteri ince
olan olgularda ise u¢ yan anastomoz i¢in greft kullanilmistir. Yan greft kaniilasyonda ise
once vertikal arteriyotomi yapildi. 8 mm'lik 10 cm uzunlugunda bir dakron greft 6/0
prolen ile aksiler veya proksimal brakiyal artere uc-yan sekilde anastomoz edildi. 21 F
kaniil greft icerisine yerlestirildi. Venoz kaniilasyon ise median sternotomiyi takiben iki
asamal1 sag atrial kaniil araciligi ile yapildi. Ozellikle reoperasyonlarda, riiptiire olma
olasilig1 yiiksek olan hastalarda oncelikle femoral ven kaniilasyonu yapilarak median
sternotomiye baslandi. Retrograd kardiyopleji i¢in, koroner siniise retrograd kariyopleji
kaniilii ve sol kalp vent i¢in de sag superior pulmoner vene 18 F vent kaniilii yerlestirildi.
Kariyopulmoner bypass 6ncesinde brakiosefalik trunkus arter naylon teyple askiya alindu.
Myokardiyal koruma antegrad ve retrograd kardiyopleji ile yapildi. Baslangicta St.
Thomas 2 kardiyopleji ile korunup, sonra kan kardiyoplejisi ile retrograd siirekli ve
zaman zaman koroner samplar araciligiyla antegrad kardiyopleji verildi. Kros-klemp
kaldirilmadan  Hot-Shot  verilerek  sonlandirildi.  Cikan aort replasmaninda,
kardiyopulmoner by-pass oncesinde arteriyel kan basincinin dikkatli kontrolii gerekir.
Riiptiire neden olabilecek cerrahi maniiplasyondan kag¢inilmalidir. Kardiyopulmoner
bypass saglandiktan sonra innominate arterin hemen proksimalinden klemplenr. Soguk
kardiyopleji ile kalpte diyastolik arrest saglanir.

Aort kokii ve c¢ikan aort anevrizmalarinda aort kapak yetmezligide s6z konusu olan
vakalarda, tedavi ¢ikan aortanin kompozit bir greftle degistirilmesidir (Benthall). Bu
yontemde kardiyopulmoner by-pass ve kardiyopleji uygulamalar1 ¢ikan aort
replasmanindan bir farklilik gostermez. Koroner arter ¢ikimlarindaki aort dokusu buton
seklinde hazirlanir. Aort ¢ap1 6l¢limleri yapildiktan sonra kompozit greft ona gore segilir.
Kapak tamir edilecekse 3 adet plejitli 3/0 prolen ile restispansiyon yapildi. Ciddi bozulma
ve Marfan sendromlu (bikiispit aort kapak) ise kompozit greftin kapak halkas1 2/0 plejitli
siitiirlerle separe teknikle takildi. Dakron grefte koroner arter anastomozlari igin uygun
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seviyelerde delikler agildi , dnce sol koroner arter 5/0 prolenle sonra sag koroner ayni
yontemle anastomoz edildi. Kanama komplikasyonu olmamasi igin anastomoz hattinda
gerilim olmamasi ¢ok 6nemlidir. Gerilim olan iki hastamizda 8 mm PTFE greft ile 6nce
sag ve sol koroner arterler ug-uca anastomoz edildi sonrasinda greftin ortas1 kompozit
grefte yan-yan anastomoz edildi. Bu sekilde greftte biikiilme ve kirilma meydana gelmez.

Hastalarin tiimiinde rektal 1s1 24-28°C'lik orta derece hipotermi saglandi. Distal
rekonstriiksiyon, trendelenburg pozisyonunda brakiosefalik trunkusa sol karotid arterin
klemplenmesi ile antegrad serebral perfiizyon (ASP) baglandi. Antegrad serebral
perfiizyon trunkus brakio-sefalikus, brakial ve aksiller arter aracilif1 ile yaptik. Devaml
ASP uygulanan tiim hastalarda debisi; direkt kaniilasyon yapilanlarda 8-10 ml/kg/dk
(500-700 ml/dk) , yan greft kaniilasyonu yapilan hastalarda ise radial arter basinci 50 - 60
mmHg olacak sekilde ayarlandi. Distal anastomoz Intimal yirtik cerrahi sinirlar igerisinde
olacak sekilde, disseke olmus aortanin distal ve kapak yapisi normal proksimal
kisimlarinin sandvig teknigi ile onarilmasidir. Disseke olmus aortanin kenarlar1 Bio-Glue
ile i¢ ve dig teflon seritler kullanilarak sandvig teknigi ile yaklastirildi. Distal anastomoz
acik teknikle yapildi. Bir hastamizda trunkus brakiosefalikus disseke oldugundan 14 mm
dacron greft ile ug-uca anastomoz edildi. Sonra greftin proksimal ucu komposit greftin
tizerine 4/0 prolenle ug¢-yan anastomoz edildi. Bir hastamizda poststenotik aort
dilatasyonu, aort kapak darligi ve yetmezligi mevcuttu. Kapak replasmani yapildi. Cikan
aortun genislemis kismi kiigiiltiilerek pilikasyon uygulandi. Acil sartlarda aldigimiz ve
revizyona giden diyabetik iki hastamizda sternum iyilesme sorunu gelisti. Postoperatif
onbesinci glinde tekrar bu iki hasta acildi. Omentum hazirland1 ve mediastene g¢ekildi .
cikan aortadaki grefte sarilarak sternum tekrar kapatildi ve bu iki hastada yara yeri
iyilesmesinde tekrar sorun yaganmadi.

Total sirkulatuar arrest siiresi 45 dk'nin altinda tutulmaya calisildi ( ortalama 42+4 dakika
) bu devredeki ortalama kros klemp siiresi 95+21 dakika oldu. Hastalar 1sitilip krosklemp
kaldirildi. Dekaniilasyon igin, direkt kaniilasyon yapilan hastalarda protamin
tamamlanmadan femoral, aksiller varsa brakiyal arter rekonstruksiyonu yapildi ve
protamin daha sonra tamamlandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 14.0 istatistik programi (SPPS Inc, Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Standart sapma ve ortalamalarin hesaplanmasinda rakamsal degiskenler ortalama
+standart sapma olarak belirtildi.

Bulgular

Asendan aort patolojisi nedeniyle opere edilen 65 olgunun 44’1 erkek, 21’1 kadind.
Olgularm en genci 41 en yashst 82 yasinda olup ortalama yas erkeklerde 62,45,
kadinlarda 64,38 seklinde izlendi. En sik izlenen yakinma gdgiis agrist olup 35 (%53,84)
olguda gogiis ve sirt agris1 sikayeti mevcuttu. 12 (%18,46) olguda sikayet nefes darlig
idi. Bir (%1,5) olgu senkop gegirmisti ( bu olgu perioperatif eks olan olgularimizdan biri
idi). iki (%3) olgunun sikayeti carpmt1 idi ve 1 (%1,5) olgu sol bacaginda kladikasyo
sikayeti ile bagvurdu (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi uygulanan olgularin hastaneye gelis sikayetleri.

Sikayet n %
Gogiis ve Sirt Agris1 35 53,84
Nefes Darlig1 12 18,46
Carpimti 2 3
Senkop 1 15
Kladikasyo 1 15

En sik karsilasilan predispozan faktor hipertansiyon olmakla beraber,
olgularimizdan birisinin 6zge¢misinde Aort Valve Replasmani operasyonu, 3 (%4,5)
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tanesinde gecirilmis CABG, bir tanesinde daha oOnceden yapilmis aortaya greft
interpozisyonu bir tanesinde de aort koarktasyonu onarimi mevcuttu. Tanida tiim olgulara
torakoabdominal bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi. Buna ek olarak 12 (%18,46 )
olguya EKO ¢ektirmek igin zaman bulunmustu. Dokuzuna ise koroner anjiyografi de
tanisal islemler arasinda kullanildi. Bir olgumuza myokard sintigrafisi de yapildi. 30
(%46,15) olguda anevrizma vardi ve 27 ( %41,53) olguda tip I diseksiyon mevcuttu. iki
bayan olguda ise cikan aorta anevrizmasi (tip II diseksiyon) mevcuttu. Olgulardan
13’tinde (%20) aort yetmezligi, 9’unda (%13,84) koroner arter hastaligi mevcuttu.
Olgularimizin 7’sinde (%10,76) hemorajiye bagli perikardiyal tamponad mevcuttu (Tablo
2).

Tablo 2. Olgularin tan1 dagilhimlari ve eslik eden hastaliklar.

Tani n %
Asendan Aort Anevrizmas: 30 46,15
Tip | Diseksiyon 27 41,53
Tip Il Diseksiyon 2 3
Eslik Eden Hastalik

Aort Yetmezligi 13 20

Koroner Arter Hastaligi 9 13,84
Perikardiyal Tamponad 7 10,76

Olgularin 29’u (%45) diseksiyon nedeniyle, besi (%8) ise anevrizma nedeniyle acil
sartlarda opere edildi. 31(%48) hasta ise elektif sartlarda operasyona alindi.

Olgularin  53’linde(%81,53) arteriel kaniil femoral artere kondu. Olgularin 6
(%9,23)’sinda aksiller arter ve 4 (%6,15) olguda brakial arter kaniilasyon i¢in kullanildi.
olgularin ondokuzunda (%29,23) tedavi olarak Benthall prosediirii uygulandi. 27
(%42,85) olguya suprakoroner tubiiler greft, 6 (%9,23) olguya suprakoroner greft ve aort
kapak replasmani, bir olguda ise aort kapagina replasman ve anevrizmaya plikasyon, ii¢
(%4,61) olguda ¢ikan aort replasmani ve aort kapak restispansiyonu, bir olguda ¢ikan aort
replasmani ve trunkus brakiosefalikusa greft interpozisyonu yapildi. Olgulardan dort
tanesine ayni seansta tekli koroner by-pass yapildi. (Ao-Cx (safen), Lima-LAD, 2 Ao-
RCA (safen) Ao-LAD (safen)).

Perioperatif donemde 65 olgudan 5’1 (%7,69) kaybedildi. Eks olan bes olgu da ¢ikan
aortada diseksiyon ve riiptiir mevcuttu. Altmigbes olgudan Ugii postoperatif masif tiip
drenaji nedeniyle tekrar agild1. izlem siiresi ortalama 17,8+9,7 ay olup izlem siiresince ek
mortalite goriilmedi.

Tartisma

Asendan aortun diseksiyon ve anevrizmasi zamaninda tani konularak uygun sekilde
tedavi edilmedigi takdirde ciddi hayati tehdit olusturabilecek patolojilerdir [12]. Erkek
cinsiyet ve 60 yas iizerinde bu patolojilere daha sik rastlanir [12, 13]. Bizim serimizde de
literatiire uygun olarak 65 olgunun 44’1 erkek, 21’1 kadindi. Olgularin en genci 41 en
yaslis1 82 yasinda olup ortalama yas erkeklerde 62,45, kadinlarda 64,38 seklinde izlendi.

Intratorasik aort anevrizmas: olan olgularin biiyiik bir kismi asemptomatiktir. Olgularin
%25-401 ilk defa hekime gittiklerinde semptomatiktirler. Olgularin sikayetlerinin basinda
gogis agrist gelmektedir. Diseksiyonlarin baslica gelis sikayetiyse siddetli gogiis ve sirt
agnsichr [14]. En sik rastlanan predispozan faktorse hipertansiyondur. Bizim
calismamizda en sik izlenen yakinma g6giis agrist olup 35 olguda gogiis ve sirt agrist
sikayeti mevcuttu. 12 olguda sikayeti nefes darligi idi. 1 olgu senkop gecirmisti. 2
olgunun sikayeti carpmt1 idi ve 1 olgu sol bacaginda kladikasyo sikayeti ile bagvurdu.
Serimizde en sik Kkarsilasilan predispozan faktor hipertansiyon olmakla beraber,
olgularimizdan birisinin 6zge¢misinde Aort valve replasmani operasyonu, 3 tanesinde
gecirilmis CABG, bir tanesinde daha dnceden yapilmig aortaya greft interpozisyonu bir
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tanesinde de aort koarktasyonu onarimi mevcuttu.

Asendan aorta patolojilerinin tedavisinde serebral perfiizyonun idamesi en Onemli
sorundur ve 6zel teknikler gerektirmektedir. Retrograd ve antegrad serebral perfiizyon,
derin hipotermik sirkulatuar arrest, gelismis kardiyoplejik soliisyonla myokard korunmasi
mortaliteyi etkileyen 6nemli faktorlerdir [9, 10]. Sistemik hipotermi ve dolasim arresti ile
retrograd serebral perfiizyon, ark rekonstriikksiyonu sirasinda beyni iskemiden
korumaktadir [15]. Diger beyin koruma yontemlerinin tatmin edici oranda beyin
korumasi saglamadigi ve derin hipoterminin olumsuz etkilerinin iyi bilinmesinden dolay1,
ASP son yillarda beyin korumasinda en ¢ok tercih edilen teknik olmustur. Antegrad
serebral perflizyon, beynin Willis poligonu araciligryla bihemisferik perfiizyonu ilkesine
dayanir. Beyin iki adet internal karotis arter, iki adet de vertebral arter ile beslenmektedir.
Bu dort arter beynin inferior yiizeyinde anastomoz yaparak Willis poligonunu
olusturmaktadir. Dolayisiyla, bunlardan birinin veya birkacinin perfiize edilmesi beynin
perfiize edilmesini saglayacaktir. Diger taraftan, derin hipotermi ile kiyaslandiginda orta
dereceli hipotermi ile uygulanan ASP viicut dolagiminin durmasindan 6tiirii karaciger gibi
viseral organlarin yetersiz korunmasi sorununu giindeme getirmektedir. Bu sorunun
¢Oziimlenmesi igin, sag aksiller arter veya sag brakiyal arterden yapilacak ASP’ye
femoral arterden konulan bir perfiizyon kaniili yardimiyla ve inen aort proksimal
okliizyonu yapilarak inen aort perfiizyonunun eklenmesi 6nerilmistir [16]. Klinigimizde
son 5 yildir antegrad serebral perfiizyon teknigi kullanilmakla birlikte her iki metodu da
kullandigimiz ameliyatlarda serebral komplikasyonla karsilasmadik. Brakial veya aksiller
kaniilasyon yapilan hastalarin, bu arterlerinde kalibrasyonlar1 yetersizse 8 mm greft ile
anastomoz sonrasi kaniilasyon yapildi. Myokardial korumada ise hem retrograd hem de
antegrad olarak kan kardiyoplejisi kullanildi. Proksimal aort disseksiyonlarinda tercih
edilecek cerrahi teknik patolojiye baglidir. Akut olarak disseke olmus bir aortada
karmasik cerrahi yaklagimlar sorun yaratabilir. Bu nedenle suprakoroner tiip greft ile
cikan aort replasmani teknik olarak ilk tercih edilecek yontem olmalidir. Ancak bag
dokusu hastaliklarinda, tekrar ameliyat riskini arttirdigindan bu tercih gecerliligini
yitirmektedir [15]. Kapak anastomoz tekniginde kros-klempin neden oldugu distorsiyon ,
anastomoz yetersizlgine , intimal yirti§in ilerlemesine ve komplikasyonlara daha sik
rastlanir. Daha da Onemlisi, kros klemp ¢ikan aortun kisitli olarak yirtilmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenden dolay1 distal anastomoz teknigi bir ¢ok cerrah tarafindan
acik olarak tercih edilmektedir. Bu cerrahi yaklagim sayesinde arkus aorta daha iyi
degerlendirilmektedir. Gerekirse strateji yeniden yapilandirilabilmektedir [16]. Bundan
dolay1 serebral perfiizyon yaptigimiz ve arkusu igine alan disseksiyonlu olgularimizda
once acik teknikle distal anastomozu yaptik. Sonra hasta 1sitilirken proksimal anastomozu
yaptik. Kondiiit grefti ikiye ayirdigimiz i¢in, boyut ayarlamasinda sikinti yasamadik.
Sonra 4/0 prolenle greftler birbirine overover suture edildiler.

Tip-1 aort diseksiyonlari i¢in cerrahi mortalite %10-20 arasindadir [16]. Bu oran aort
anevrizma cerrahisinde elektif olgularda %10’un altinda olmasma ragmen, riiptiire
olgularda bu oran artmaktadir [16]. Bizim serimizde perioperatif donemde 65 olgudan 5’i
kaybedildi. Eks olan bes olgu da ¢ikan aortada diseksiyon ve riiptiir mevcuttu. Literatiir
bilgileriyle de uyumlu olarak mortaliteyi etkileyen en 6nemli unsur, olgunun preoperatif
hemodinamik instabilitesi ve acil onarim gerektiren akut diseksiyonun varligi
goriilmektedir [18].

Sonug olarak deneyimlerimizle korele olarak bu olgularda erken tani, iyi bir preoperatif
degerlendirme yapilmalidir. Zamaninda ve patolojiye uygun ameliyatin segilmesi,
serebral ve miyokardiyal korumanin tam yapilmasidir. Postoperatif donemde iyi organize
edilmis bir kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinin varligi ile mortalite ve
morbiditenin en aza inecegi goriisiindeyiz.
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