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Kronik tip a aort diseksiyonunun cerrahi tedavisinde erken donem sonuglar
The early outcomes of surgical therapy for chronic type a aortic dissection
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Amag: Akut tip A aort diseksiyonlarinin yaklasik %10’u, semptomlarin olmamasi veya tani konulamamasina bagli
olarak kroniklesmektedir. Bu hastalarda klinik gidis, cerrahi strateji ve sonuglar farkliliklar géstermektedir. Bu
calismada amag kronik tip A aort diseksiyonu nedeniyle opere edilen hastalarin erken dénem sonuclarini analiz
etmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 2001-2014 yillar arasinda, kronik tip A aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen
toplam 41 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalarin 28’ i erkek (%68) ve yas ortalamasi
55,9+13 yil idi. Hastalarin dykusinde en sik saptanan risk faktorleri hipertansiyon (%65), koroner arter hastaligi
(%22) idi. Tum hastalarin 13 tanesinde (%31,7) gegirilmis aort veya diger kardiyak cerrahi dykisi mevcuttu. Cerrahi
insizyon olarak hastalarin gogunda (%95) median sternotomi uygulandi.

Bulgular: Cerrahi teknik olarak 20 hastaya basit tip greft replasmani, 15 hastada aort koki konduit greft
replasmani, 6 hastada total arkus replasmani uygulandi. Beyin koruma stratejisi olarak derin hipotermik sirkilatuar
arrest (%82,9), ve antegrad serebral perfizyon (%17,1) uygulandi. Tuim hastalarda saptanan ortalama
kardiyopulmoner by-pass suresi 210,167 dk, miyokard iskemi suresi ise 116,343 dk olarak saptandi. Ortalama
serebral iskemi sliresi 27,619 dakika olarak bulundu. Postoperatif 3 hastada reeksplorasyon gerektiren kanama, 5
hastada uzamis mekanik ventilatér destedi gerekmistir. Hastalarin ortalama yogun bakim kalis suresi 4,1£5 gln
iken hastanede kalig suresi 9,848 glin olarak bulundu. Bir hastada multipl embolilere bagl kalici strok gelisti.
Mortalite bir hastada (%2) gorilmis olup bu hastada 6lim nedeni embolik strok olarak kaydedilmistir.

Sonug: Kronik tip A aort diseksiyonlu hastalarin cerrahi tedavisinde disiik mortalite orani uygun strateji ile
saglanabilir. Strok en 6nemli mortalite nedeni olarak géze ¢carpmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik aort diseksiyonu, aort replasmani, strok, mortalite.

Abstract

Aim: Approximately 10% of acute type A aortic dissections become chronic due to lack of symptoms or non-
diagnosis. Clinical course, surgical strategy and outcomes differ. This study aims to analyze early outcomes of
surgical treatment for chronic type A aortic dissection.

Materials and Methods: Forty-one patients operated for chronic type A aortic dissection between 2001 and 2014,
were included in this study and the data were analyzed retrospectively. Mean age 55.9+13 years and 68% were
male. The common risk factors for aortic dissection were hypertension (65%) and coronary artery disease (22%).
Thirteen patients (31%) were previously operated for aortic or other cardiac procedure. Surgical incision was
median sternotomy in most of patients (95%).

Results: The common procedures were tube graft replacement (20 patients), valved-conduit graft replacement for
aortic root (15 patients) and total arch replacement (6 patients). Deep hypothermic circulatory arrest was used in 34
patients and additional antegrad cerebral perfusion in 7 patients, as brain protection strategy. The mean duration of
cardiopulmonary bypass, myocardial ischemia time and cerebral ischemia were 210.1+67, 116.3t43 and 27.6t9
min, respectively. The common complications were re-exploration for bleeding in 3 patients, need for prolonged
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ventilator support in 5 patients. Mean intensive care unit and hospital stay was found 4.1+5 days and 9.8+8 days,
respectively. Permanent stroke was observed in one patient because of multiple embolisms. Mortality was observed

in one patient (%2) due to embolic stroke.

Conclusion: A low mortality rate can be achieved with appropriate strategy in the surgical treatment of chronic type
A aortic dissection. Stroke seems to be the common cause of mortality.

Keywords: Chronic aortic dissection, aortic replacement, stroke, mortality.

Girig

Akut tip A aort diseksiyonu (AAAD), hayati tehdit eden
ciddi bir aort hastaligidir. Bu hastalarin %401 akut
safhada  hastaneye ulasamadan  kaybedilirken,
hastaneye ulagsan hastalarda saatlik mortalite riski %1,
operatif mortalite riski ise %10-25 arasindadir (1,2).
Riptur, ciddi aort yetmezligi ve malperfiizyon nedeniyle
mutlaka acil cerrahi onarim gereklidir.

Akut safhada semptom olmamasi, hastanin normotansif
olmasi ve kuguk merkezlere bagvurma gibi nedenlerden
dolayl tani konulamayan hastalarda aort patolojisi
kroniklesebilir (3). Ancak akut safhadan kronik safhaya
gecme orani sadece %10’dur (4). Bunun yaninda kronik
tip A aort diseksiyonu (KAAD) gelisen olgularin Ugte
birinde gecirilmis kardiyak cerrahi Oykusu
saptanmaktadir (4). Aort diseksiyonu gelistigi ilk 14
glinden sonra mortalite riski dugmekte, bu ginden
sonra kronik diseksiyon olarak tanimlanmaktadir (5).
KAAD gelisen hastalarda bagvuru sekli, aort patolojisi
ve cerrahi sonuglar farkliliklar gosterir (2). Bu hastalarda
cerrahi tedavi gerekliligi hastanin semptomlarina,
asendan aortanin c¢apina ve aort yetmezliginin
ciddiyetine baghdir.

Bu calismadaki amag, klinigimizde kronik tip A aort
diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin erken
doénem sonuglarinin analiz edilmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2001-2014 yillari arasinda, kronik tip A aort
diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen toplam 41 hasta
dahil edilmistir. Hasta verileri retrospektif olarak, dosya
tarama metodu ve aort cerrahisi veri bankasindan elde
edildi. Bu hastalarin 28’ i erkek (%68) ve yas ortalamasi
55,9413 yil idi. Hastalarin basvurularinda en sik
semptomlar gogis agrisi ve nefes darligi olarak
saptandi. Hastalarin éykisinde en sik saptanan risk
faktorleri hipertansiyon (%65), koroner arter hastahgi
(%22) idi. Tum hastalarin 13 tanesinde (%31,7)
gecirilmis aort veya dider kardiyak cerrahi Oykisu
mevcuttu.

Cerrahi insizyon olarak hastalarin ¢ojunda median
sternotomi, sadece 2 hastada bilateral anterior
torakotomi (Clamshell) uygulandi. Kardiyopulmoner
by-pass igin segilecek arter kanilasyon yerine detayli
bilgisayarli tomografi degderlendirmeleri neticesinde
karar verildi ve siklikla femoral arter ile sag subklaviyan
artere yerlestirildi (Sekil-1).
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sonrasi gelisen kronik tip A aort

Sekil-1. Kardiyak cerrahi
diseksiyonunun gosteren 3 kesitte bilgisayarli tomografi
goruntlleri. A. Aort koki seviyesi. B. Pulmoner arter
bifurkasyon seviyesi. Bu kesitte aortanin en genis capi 60

mm. C. Asendan aorta

kaybolmaktadir.

distali, diseksiyon flebi

Miyokard korumasi igin hastalarin hepsinde antegrad
kardiyoplejiye ek olarak retrograd kan kardiyoplejisi
kullanildi. Derin hipotermik sirkulatuar arrest uygulanan
hastalarda viicut isisi 15-18°C arasina kadar dusurdldi.
Isinma ve soguma sirasinda alfa stat ile asit-baz
dengesi sagdlandi. Preoperatif ve bazi operatif 6zelikler
Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1. Preoperatif Hasta Ozellikleri.

Ozellik Sayi Yiizde (%)
Yas 55,9 +13 yIl
Cinsiyet
Erkek 28 hasta 68
Kadin 13 hasta 32
Hipertansiyon 27 hasta 65
Aktif sigara tiketimi 9 hasta 22
Koroner arter hastaligi 9 hasta 22
Operasyon zamanlamasi
Acil 4 hasta 10
Erken 6 hasta 14
Elektif 31 hasta 76
Gegirilmis kardiyak cerrahi 14 hasta 34
Asendan aorta gap!
Ortalama 7,2cm
Minimum-maksimum 4,7-15 cm
insizyon
Median sternotomi 39 hasta 95
Clamshell 2 hasta 5
Arteriyel kanilasyon yeri
Femoral arter 15 hasta 37
Sag subklavien arter 17 hasta 41
Asendan aorta 8 hasta 20
Sol subklavien arter 1 hasta 2

Bulgular

Cerrahi teknik olarak 20 hastada asendan aort, 15
hastada aort kokl, 6 hastada arkus aorta replasmani
uygulandi. Perfiizyon stratejisi olarak derin hipotermik
sirkilatuar arrest (34 hasta, %82,9) ve antegrad
serebral perfizyon (7 hasta, %17,1) uygulandi. Tim
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hastalarda saptanan ortalama kardiyopulmoner by-pass
suresi 210,1£67 dk, miyokard iskemi slresi ise
116,343 dk olarak saptandi. Ortalama serebral iskemi
suresi 27,619 dk olarak bulundu.

Postoperatif ~ komplikasyon  olarak 3  hastada
reeksplorasyon gerektiren kanama, 2 hastada diyaliz
gerektiren bdbrek yetmezligi, 5 hastada uzamis
mekanik ventilatér destegi saptandi. Iki hastada 10
Unite Gzeri eritrosit slispansiyonu transflize edilmis olup,
3 hastada hi¢ transfizyon yapilmamigtir. Hastalarin
ortalama yogun bakim kalis slresi 4,1+5 gin ve
hastanede kalis slresi 9,8+8 giin olarak bulundu.
Norolojik olaylara bakildigi zaman 6 hastada (%15)
gecici norolojik disfonksiyon gézlenirken, bir hastada
multipl emboliye bagli strok gelisti. Mortalite bir hastada
(%2) gorulmis olup bu hastada 6lim nedeni embolik
strok olarak kaydedilmigtir. intraoperatif bulgular ve
postoperatif komplikasyonlar Tablo-2’de verilmistir.

Tablo-2. Postoperatif Cerrahi Ozellikler ile Komplikasyonlar.

Ozellik Sayl Yiizde (%)

Operasyon tipi

Tap greft repl. 20 hasta 48

Cabrol op. 6 hasta 15

Mod. Bentall op. 9 hasta 22

Arkus repl. 3 hasta 8

Cabrol+Arkus repl. 2 hasta 5

Mod. Bentall+Arkus repl. 1 hasta 2
Serebral koruma

DHSA 34 hasta 83

Antegrad serebral perf. 7 hasta 17
KPB suresi 21067 dk
Miyokard iskemi siiresi 116,3+43 dk
Serebral Iskemi siiresi 27,619 dk
rocksplorasyon 3 hasta 8
Uzamis MV destegi 5 hasta 12
Ortalama ERT -
transflizyonu 3,643 Unite

Masif transfiizyon 2 hasta 5

Transflyon yapilmayan 3 hasta 8
Bdbrek yetmezligi

Diyaliz gerektiren 2 hasta 5

Diyaliz gerektirmeyen 3 hasta 8
Norolojik disfonksiyon

Gegici 6 hasta 15

Kalici 1 hasta 2
Mortalite 1 hasta 2

Mod: Modifiye, Op: Operasyonu, Repl: Replasmani, DHSA: Derin
hipotermik sirkllatuar arrest, Perf: Perflizyon, KPB: Kardiyopulmoner
by-pass, MV: Mekanik ventilatér, ERT: Eritrosit siispansiyonu.

Tartisma

AAAD gelisen hastalarin %901 akut dénemde cerrahi
tedavi almaktadirlar. Bu nedenle KAAD olgulari daha
nadir goérilmekte, arastirmalarda olgu sayilari daha
kisith olarak yer almaktadir. Bunun yaninda aort
diseksiyonunun akut safhada stabil kalmasini, bu
sayede kroniklesmesini saglayan fizyolojik ve patolojik
surecler farklidir. Asemptomatik halde kroniklesen
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diseksiyon olgularin yaklagik yarisinda gecirilmis
kardiyak cerrahi 6ykiisi saptanmaktadir. Bu hastalarin
agri duymamasinin nedeni olarak énceki operasyona
bagli kardiyak denervasyon gosterilmektedir (4). Bunun
yaninda yapisikliklara bagli olarak bu hastalarda klinik
durum daha glriltisiiz seyredebilir. Bu bulgulara
paralel olarak, KAAD saptanan hastalarda bikuspid aort
kapak hastaligi, asendan aortaya sinirli tutulum, daha
iyi fonksiyonel kapasite, daha ileri aort kapak yetmezIigi
ve daha sik aort kdku tutulumu gézlenir (1,4). Bununla
birlikte postoperatif morbidite (strok, bobrek yetmezIigi,
uzamis ventilator destedi) ve mortalite daha dusuktir
2).

Peterss ve ark. (3) gcalismasinda, Tip A aort diseksiyonu
olgularinin akut safhadan kronik safhaya gecis
suresinde aort dokusu mikroskobik olarak incelenmis ve
intimal flepte, media tabakasinda ve adventisyada bazi
histolojik degisiklikler saptanmigtir. Bu degisiklikler

elastin fragmantasyonunda, medial nekroziste ve
fibroziste artis seklindedir. Aort duvarindaki bu
degisiklikler sayesinde, dokular cerrahi sirasinda

anastomoza daha dayanikli hale gelir ve cerrahi sonrasi
kanama ve yirtilma gibi komplikasyonlarin énlenmesini
saglar. Bu durum KAAD nedeni ile opere edilen
hastalarin postoperatif sonuglarinin analiz edildigi
calismalara yansimistir (2,6).

KAAD hastalarinda cerrahi tedaviye karar vermede en
onemli kriterler aort capi ve aort yetmezliginin
derecesidir. Cerrahi strateji ise aortadaki hastaligin
yayginligina baghdir. Olgularin neredeyse tamaminda
acik cerrahi onarim uygulanirken, sadece asendan
aortaya sinirli, koroner arterleri ve arkus dallarini
icermeyen lezyonlarda nadiren endovaskuler stent
implantasyonu uygulanabilir (7). Aort koku ve arkus
aortanin tutulmadigi olgularda basit tiip greft replasmani
uygulanabilir. Bizim galismamizda da literatir ile benzer
sekilde en sik uygulanan cerrahi teknik tip greft
replasmani (20 hasta, %48) olarak saptandi. KAAD
olgularinda akut olgulara gére aort kdkinde genisleme
daha fazla olmakta, asimetrik genislemeye bagh olarak
aort kapak lifletlerinde koaptasyon kusuru daha fazla
goOrulmektedir. Bu nedenle KAAD cerrahisinde kapak
korumasi daha az siklikta uygulanabilmektedir (4). Aort
koku tutulumlarinda kapak koruyucu kok replasmani
veya kapaklh kondiit greft replasmani uygulanabilir.
Calismaya dahil edilen hastalarda, aort koku
dilatasyonu ve ciddi aort kapak yetmezligi bulunmasi
durumunda modifiye Bentall operasyonu uygulanirken,
koroner  butonlarinin  serbestlestirilemedidi  redo
operasyonlarda Cabrol teknigi uygulanmistir.

Uygulanacak operasyon sirasinda kritik nokta serebral
korumay! iceren perflizyon stratejisidir. Bu amagla en
sik uygulanan teknik derin hipotermik sirkilatuar arrest
(DHSA) altinda distal anastomozun acgik yapiimasidir.
Bunun vyaninda retrograd veya antegrad serebral
perfizyon yardimi ile daha uzun slrede, gulvenli
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serebral koruma ile distal anastomoz uygulanabilir.
Arkus aorta replasmani uygulanacak olgularda, serebral
iskemi suresi 30 dk'yl asacak ise, ek serebral koruma
metodu gerekli olmakta, ginimuizde bunun icin en ¢ok
tercih edilen yol antegrad serebral perfiizyon teknigi
olarak gosterilmektedir (8). Glinimuzde ilimh hipotermi
altinda (24-26°C), devamli antegrad serebral perfiizyon
ile anastomoz yapilmasinin inme riskini artirmadigi
saptanmigtir  (9-11).  Selektif antegrad serebral
perflizyon uygulanacak hastalarda arteriyel kantlasyon
yeri 6nem arz eder. Bu amagla siklikla sag subklavien
arter, greft yardimiyla trunkus brakiosefalikus ve sag
karotid arter kullanilabilir. Ayrica arkus aorta iginden
Ozel balonlu kanlller vasitasiyla serebral perfizyon
saglanabilir. Bizim calismamiza dahil edilen hastalarda
en sik kullanilan metod DHSA altinda distal anastomoz
uygulanmasidir. Bu hastalarda serebral iskemi suresi
ortalama 27 dk saptanmistir. Bu surenin strok riski
acisindan guvenli aralikta oldugu soylenebilir (12).
Bunun yaninda total arkus replasmani yapilan olgularda
subklavien kanil yoluyla veya greft yardimiyla antegrad
serebral perfliizyon uygulanmistir. Tim hastalarda kalici

strok orani %2,5 olup, segilen serebral koruma
yontemlerinin glvenli oldugunu gdsterebilir. Bunun
yaninda tim distal anastomozlar agik sekilde

yapiimistir. Bu sayede kroniklesen diseksiyon flepi,

Kaynaklar

ulasilabilen en u¢ kisma kadar kesilerek fenestrasyon
uygulanmis, distal aortada tek I[imen olusturulmustur.

Calismamizda mortalite orani %2 saptanmis olup KAAD
nedeniyle cerrahi uygulanmis dider hasta serileriyle
karsilastiriidiginda bu oranin dusuk oldugu sdéylenebilir
(4). Mortalitenin disUk olmasi, olgularin g¢ogunlukla
elektif olarak operasyona alinmasina, preoperatif klinik
durumlarinin stabil olmasina, risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasina ve kanulasyon yerinin bilgisayarli
tomografi ile detayli degerlendirilerek karar verilmesine
baglanabilir.

Calismamizin retrospektif olarak tasarlanmis olmasi ve
olgu sayisinin kisith olmasi zayif yonu olarak
gOrulmektedir. Ancak, gincel literatirde KAAD hastalari
iceren serilerde de hasta sayisi sinirhdir. Bununla
birlikte hastalarda ortaya cikan postoperatif olaylarin
sikhdinin az olmasi istatistiksel analizleri mimkin
kilmadigi icin risk faktorl analizi yapilamamistir.

Sonug

Kronik tip A aort diseksiyonu akut forma goére daha
nadir gérulmektedir. Cerrahi tedavisinde dugik mortalite
orani dogru operasyon ve perflizyon stratejisi ile
saglanabilir. inme, halen en énemli mortalite nedeni
olarak goérilmektedir.
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