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Yetmis yas tustii hastalarda uygulanan tip-A
aort diseksiyonlarinda cerrahi yaklasim

Surgical approach for the septagenerian patients with type A aortic

Vedat ERENTUG' Adil POLAT' Korhan ERKANLI'

AMAC
Tip A aort diseksiyonu nedeniyle opere edilen 70 yas tistil
hastalarin erken ve ge¢ donem sonuclarini incelemek

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 1985-Aralik 2003 tarihleri arasinda,
Tip A diseksiyonu nedeniyle cerrahi girisim yapilan 16
hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 72.1+1.6
yil (70-74) idi. Hastalarin 5’i akut, 11’i kronik diseksiyon
nedeniyle operasyona alindi. dort olgu acil olarak, 12
olgu ise elektif sartlarda operasyona alindi. Diseksiyonun
arkusu icerdigi vakalardan 4unde total sirkulatuvar arrest
altinda onarim yapildi. Retrograd perfiizyon yontemi ile 7
olguda serebral koruma kullanildi. Ortalama 33.2+43.5
ay ,olup en uzun takip stresi 168 aydi.

BULGULAR

Olgularin ucit (% 18.8) coklu organ yetmezligi nedeniyle
erken donemde kaybedildi. Dort olguda drenaj oldu. Bu
olgulardan biri cerrahi kanama nedeniyle revizyona alind
ki olguda norolojik hasar goruldu. Akut diseksiyonlu
olgulardan 2’sinde koroner arter hastaligi olmamasina
ragmen dusitk debi gelisti, inotrop destegi ile hemodi-
namik parametreleri duzeldi. Akut diseksiyon nedeniyle
operasyona alinan 1 olguda akut renal yetmezlik gelisti.
Preoperatif donemde kronik obstruktif akciger hastalig
olan hasta ile birlikte 2 olguda akciger problemi gorulda.

SONUCLAR

Cok degisken mortalite oranlari, ileri yasin, mortalite icin
tek basina yeterli bir kriter olmadigini gostermektedir.
Yast, hastanin genel klinik durumunu tamamlayan bir 6ge
olarak kabul etmek daha saglikli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Tip-A diseksiyon, ileri yas, acil
operasyon

BACKGROUND
We analysed early and late results of type A aortic dissec-
tion in patients over 70 years of age.

METHODS

Sixteen patients over 70 years of age, operated for type A
aortic dissections were analysed retrospectively. The me-
an age of the patients were 72.1+1.6 years. Five patients
were operated on emergent basis for acute and 11 in elec-
tive conditions. Deep hypothermic circulatory support
was used in 4 patients. Retrograd cerebroplegia was used
in 7 cases. The mean duration of follow-up was 33.2+43.5
months.

RESULTS

The rate of early mortality was 18.8% (n=3) due to mul-
tiorgan failure. In 4 cases, excess drainage from the chest
tubes were noted one patient required reoperation for ble-
eding. Two patients had neurological complications. In 2
patients with acute dissection, low cardiac output syndro-
me developed although they didn’t have coronary artery
disease, hemodynamic improvement was noted with
inotropes.One patient with acute aortic dissection had re-
nal failure postoperatively. Two patients, one of whom
with a history of chronic obstructive pulmonary disease,
had respiratory problems postoperatively.

CONCLUSION

High variability in mortality rates indicates that advanced
age, solely is not an independent predictor of death. As-
suming age as a complimentary factor defining patients
clinical status will help more accurate clinical judgement.

Key words: Type-A dissection, advanced age, emergency
operation
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Tablo.1 Hastalarin demografik ozellikleri

n %
Hipertansiyon 15 94
Diabetes mellitus 4 25
KOAH* 2 12.5
Gecirilmis operasyon 5
31
Hiperlipidemi 3 18.8
Gecirilmis KVO t 2 12.5
Tani tetkikleri
Ekokardiyografi 9 56.3
Elektrokardiyografi 16 100
Telegrafi 16 100
Doppler Ultrasonografi 2 12.5
Bilgisayarli Tomografi 8 50
MRG 4 25
Anjiyografi 5 31
Patoloji duzeyi
Asendan aorta 9 56.3
Aorta kavsi 6 37.5
Kapak tutulumu 4 26

*KOAH:Kronik obstriktif akciger hastaligi ¥ KVO, kardi-
yovaskiiler olay

Toplumda giderek artan yasam beklentisine
paralel olarak yasl populasyondaki cerrahi endi-
kasyonlar da giderek genislemektedir. Yasam bek-
lentisindeki artis daha cok sayida yash hastanin
aortik operasyonlar icin merkezlere sevk edilme-
sine neden olmaktadir. Tip A aortik diseksiyonun

Tablo 2. Yapilan Cerrahi girisimler

N %
Asendan ASGI 6 37.5
Bentall 2 12.5
Bentall+KABG 1 6.3
Asendan+ Hemiarkus rep. 2 12.5
Asendan+ Arkus 1 6.3
Asendan+ Arkus +KABG 1 6.3
AVR+ Asendan ASGI 1 6.3
AVR+ Hemiarkus 1 6.3
Arcus Arkus + desandan ASGI 1 6.3

ASGI: Aorta separe greft interpozisyonu KABG.:Koroner ar-
ter baypas greftleme
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cerrahi tedavisindeki erken ve ge¢ donem sonuc-
larinda yuz guldiren gelismeler, cerrahi ekibi da-
ha radikal kararlar almak yontinde cesaretlendir-
mektedir. Ancak ileri yas operatif mortalitenin ba-
gimsiz prediktorudur. " Yash hastalardaki cerra-
hi mortalite ve morbidite oranlar genc yas grubu-
na gore daha yuksek bulunmustur.

Ileri yasin tek basina cerrahi icin kontrendi-
kasyon olusturmasi etik olmayan bir davranis ola-
rak nitelendirilebilir. Bu nedenle, Tip A aort di-
seksiyonu nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
erken ve gec donem sonugclarinmi karsilastiran ca-
lismalar giderek artmakta ve endikasyon, kanita
dayali tibba uygun bir sekilde konulabilmektedir.
Gunimuzde daha cok sayida yash hastanin Tip A
diseksiyonu nedeniyle hastanelere basvurmasi
dolayisiyla klinigimizde opere edilen yash hasta-
larin erken ve ge¢c donem sonuclarini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 1985- Aralik 2003 tarihle-
ri arasinda Tip A diseksiyonu nedeni ile cerrahi
girisim yapilan 70 yas ustindeki 16 erkek hasta-
nin yas ortalamasi 72.1 + 1.6 y1l (70-74) idi Has-
talarin 5’i akut diseksiyon , 11’i kronik diseksiyon
nedeni ile operasyona alindi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri Tablo.1’de gorulmektedir.

Hastalarin 5’inde koroner arter hastaligi mevcut
olup bu olgularin 2’si koroner baypas operasyonu
gecirmisti.. Hastalarin 9’u tanesi dis merkezlerden
klinigimize sevk edilirken, 7 olguya ilk kez hasta-
nemize basvuru sonrasi yapilan tetkikler sonucun-
da tan1 konuldu. Tanida telegrafi, ekokardiografi,
bilgisayarli tomografi ve anjiyografi kullanild.

Akut Tip A diseksiyonlu 4 olgu acil olarak, 12
olgu ise elektif sartlarda operasyona alindi. Femo-
ral arteriyel ve bikaval venoz kantulasyon uygulan-
d1. Sag stiperior pulmoner venden vent kanili yer-
lestirildi. Miyokardial korumada 1993 yilindan on-
ceki vakalarda antegrad kardiyopleji, sonraki yil-
larda koroner sintis yoluyla izotermik potasyumlu
kan kardiyoplejisi kullanildi. Diseksiyonun arkusu
icerdigi vakalardan 4iinde total sirkulatuvar arrest
alunda onarim yapildi. Retrograd perfuzyon yonte-
mi ile 7 olguda serebral koruma kullanild.

Takip: Ortalama 33.2+43.5 ay ,olup en uzun
takip stiresi 168 aydi. Bir hastaya adres degisikli-
gi nedeni ile ulasilamad.



Yetmis Yas Ustti Hastalarda Tip-A Aort Diseksiyonlarinda Cerrahi Yaklasim

Tablo.3: Operatif veriler

Ortalama n %
AKKZ (dakika) 88.7 + 35.6 (40-130)
TPZ (dakika) 172.5 £ 35.5(109-230)
RSP 51.1 = 34.2 (5-109) 7 44
TSA 28.3 £ 32.4 (5-75) 4 25
Hipotermi (derece) 19.7
Inotrop ihtiyact 5 313

AKKZ: Aortik kros klemp zamam TPZ: Total perfiizyon zaman

SONUCLAR

Erken mortalite 3 olguda (%18.8) gorulmus
olup, olgularin hepsi multi organ yetmezligi ne-
deni ile kaybedildi. Gecirilmis koroner baypas
operasyonu olan bir hastada postoperatif dusuk
debi nedeni ile IABP destegi saglandi, bu hasta da
postoperatif 11.gunde kaybedildi.

Dort olguda drenaj oldu Ancak bu hastalardan
yalnizca biri cerrahi kanama nedeni ile revizyona
alind1.

Iki olguda norolojik hasar gorulda . Bir hasta-
da gecici fasiyal paralizi, diger olguda sol hemip-
leji olustu. Sol hemipleji gelisen olgu patolojik
olarak asendan ve arkusun tutulmasi nedeniyle,
onarimin total sirkulatuar arrest kullanilarak ya-
pildig1 hasta idi. Dustuk kardiyak debi nedeni ile
[ABP destegi saglanan hasta pompa yetmezligini
takiben multiorgan yetmezligi ile kaybedildi. Ge-

Tablo 4. Postoperatif morbidite ve mortalite

n %
Mortalite 3 18.8
Erken 2 12.5
Gec 1 6.3
Morbidite
Enfeksiyon 3 18.8
Drenaj 4 25
*IABP ihtiyac1 1 6.3
Norolojik olay 1 6.3
Renal problem 1 6.3
Dustuik debi 2 12.5
Takip stresi 332+ 435
(8-168)

*IABP intraaortik baypas

RSP: Retrograd serebral perfiizyon TSA:Total sirkiilatuar arrest

cirilmis serebrovaskiiler olay1 olan hastada total
sirkulatuar arreste girilmesine ragmen norolojik
olay gorulmedi.

Akut diseksiyonlu olgulardan 2'sinde koroner
arter hastalig1 olmamasina ragmen disiik debi ge-
listi, inotrop destegi ile hemodinamik parametre-
leri duzeldi. 1ki olguda enfeksiyon gelisti. Bir ol-
gu antibiyotik tedavisi ile diizelirken digeri mul-
tiorgan yetmezligi ile kaybedildi. Akut diseksiyon
nedeni ile operasyona alinan 1 olguda akut renal
yetmezlik gelisti Hemodializ ihtiyact olmayan
hasta taburcu olduktan sonra nefroloji kliniginin
takibi altina alindi.

Preoperatif donemde kronik obstruktif akci-
ger hastaligy olan hasta ile birlikte 2 olguda akci-
ger problemi goruldu, fizyoterapi ve bronkodila-
tator tedavi ile duzeldi.

TARTISMA

Artan yasla beraber kisilerin fizyolojik rezervi
azalmaktadir. Azalmis rezerv tim cerrahi girisim-
ler icin artmis mortalite ve morbiditenin nedenini
olusturmaktadir. Aort cerrahisinde operatif tek-
nik, serebral koruma "' ve postoperatif bakimdaki
gelismelere ragmen uzamis entubasyon gibi bazi
faktorler hastalardaki sagkalimi aksi yonde etkile-
mektedir. ® Mali ve medikal kaynaklarin sinirlili-
g1 hastalara yapilacak girisim konusunda cerrahi
ekibi simirlamaktadir. Ozellikle acil endikasyonu
ile basvuran hastalarda hastaya muidahale edip et-
memek kimi zaman etik bir tartisma olabilir.

Mortalite oranlar kliniklerin deneyimine gore
cok degismekte olup % 13-83 gibi oranlar veren
merkezler mevcuttur. ** Cok degisken mortalite
oranlari, ileri yasin, mortalite icin tek basina ye-
terli bir kriter olmadigim gostermektedir. Bizim
erken mortalite oranimiz % 18.7 olup bunu klini-
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gimizin diseksiyon ve anevrizma cerrahisindeki
deneyimine bagliyoruz.

Koroner arter hastahig ileri yastaki hastalarda
sik karsilasilmakta olup, hastalarimizin 5’inde ko-
roner arter hastaligi mevcut idi. Bu hastalardan 2’
‘si daha once gecirilmis koroner baypas operasyo-
nu mevcuttu gecirmisti. Ancak daha once geciril-
mis baypas operasyonu olan bir olguda, diseksi-
yon, arkusa kadar ilerliyordu. Bu olguya asendan
ve hemiarkus replasmanina ek olarak iki damara
koroner baypas yapildi ancak postoperatif erken
donemde hasta kaybedildi. Iskemik kalp hastaligi-
nin varhig postoperatif dustk debi icin risk fakto-
ri olmadig diger yazarlarca da belirtilmistir ©'.
Hastada stupheli bulgularin varliginda preoperatif
koroner anjiyografi ile degerlendirme yapilmakla
beraber rutin calismalara aniyografi dahil degildir.
Intraoperatif olarak stiphe dogdugu takdirde pro-
sedure aorto-koroner baypas eklenebilir.

Aort disseksiyonu ile hipertansiyon arasindaki
iliski bilinmektedir. Serimizde yer alan tum yash
hastalarda hipertansiyon mevcuttu. Hastalarimiz-
da %100’e ulasan hipertansiyon varligi, insidan-
sin yasla ilgisini gostermekte ve medikal yaklasi-
min uygun sekilde gézden gecirilmesini gerekli
kilmaktadir. Kontrol edilemeyen hipertansiyon
artmis mortalite ve morbidite ile kendini goster-
mektedir.

Hastada basvuru aninda komplikasyon varlig:
ve derin hipotermik sirkulatuar arrest (DHSA)
kullaniminin ge¢ mortalitenin bagimsiz predik-
torleri oldugu bildirilmektedir. ' Aortik kross
klemp uygulanmasina bagh komplikasyonlarin
yuksekligi karsisinda, DHSA daha iyi sonuclar
vermektedir. Yazarlar, endikasyon oldugu takdir-
de DHSA uygulamasi icin ileri yas: tek basina be-
lirleyici olarak kabul etmediklerini bildirmekte-
dirler. Biz, olgularimizin %25’inde (4 hasta)
DHSA kullandik. Bu olgulardan 1'inde erken do-
nemde mortalite gorildu. Bir hastada (%25) no-
rolojik komplikasyon oldu. Postoperatif uyanma-
s1 geciken bir hastanin takibinde de kalic1 norolo-
jik defisit gozlenmedi.

Yash hastalarda genis cerrahinin riskli oldugu
ve daha siirli yaklasimlarin gerekliligi tartisilan
bir konu olmay1 surdirmektedir. "' Serimizdeki
hastalarin 6’sinda arkusa muidahale edildi. Bu has-
talarin 2’si (%33,3) erken donemde kaybedildi.
Bu da, kisith sayidaki hastaya ragmen, arkus tutu-
lumunun mortaliteyi artirmasi acisindan anlamh
olarak degerlendirildi. Bu durum bizi daha sinirh
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bir rezeksiyon ve kross klemp kullanimina gotur-
mektedir. Bu faktorler de goze alindiginda yash
hastalardaki azalmis yasam beklentisi daha muha-
fazakar bir cerrahi yaklasim icin yeterli bir kriter
olarak gortunmemektedir. Buna ragmen, primer
yirtigin eksizyonu ve kapak koruyucu metotlar ya
da aort kokt remodelleme ve aort kapagin vasku-
ler grefte reimplantasyonu ile dusitk mortalite bil-
diren calismalar mevcuttur. ' Ne var ki, kabul
edilebilir mortalite oranlar ile beraber reoperas-
yon riskini de azaltmasi acisindan radikal cerrahi
kullanimi da ¢ok sayida taraftar bulmaktadir "'
Daha once de yaymladigimiz bir calismada, klini-
gimizde uygulanan etekli Bentall de Bono prose-
dura ile fizyolojik olana en yakin aort kok fonk-
siyonu elde ettigimizi belirtmistik."”

Mortalite icin bagimsiz degiskenlerden biri de,
basvuru aninda komplikasyonlarin varligidir. Ge-
rek acil cerrahi ihtiyac1 gerekse hastanin genel du-
rumunu bozan komplikasyonlar sag kalimi ters
yonde etkilemektedir. Basvuru anindaki hastalarin
iyi hali de yuz guldiren sonuclara etkili olmakta-
dir. Yine de acil cerrahi durumunda dahi kabul
edilebilir sagkalim oranlar verilmektedir. "*' Seri-
mizdeki yuz guldiren sonuclar radikal yaklasim-
lar konusunda bizi cesaretlendirmektedir. Yas, ba-
gimsiz bir kriter olarak kabul edilmesine karsin
yas1 hastanin genel klinik durumunu tamamlayan
bir 6ge olarak kabul etmek daha saghkh kararlar
alinmasinda yararh olacakur.
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