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ÖZET 

Ocak 1993 ve Ağustos 1997 tarihleri arasında Ege Üni­
versitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim 
Dalı'na değişik aort lezyonlan nedeniyle 215 hasta baş­
vurmuştur. 215 hastanlll 70'inde (%32.6) aort diseksiyonu 
ve 145'inde (%67.4) aort anevrizması saptanmıştır. Yan­
daş koroner arter hastalığını araştırmak için 118 olguda 
(%54.8) koroner anjiografi uygulanmıştır. Aort diseksi­
yonlu 10 (%14.3) ve aort anevriznıalı 42 hastada (%28.9) 
yandaş koroner arter hastalığı saptanmıştır. Abdominal 
aort anevrizmalı olgularda anjiografi yapılan grupta 35 
hastadan 29'unda (%82.8) koroner arter hastalığı bulun­
muştur. Diseksiyonlu hastalardan 9'ımda ve anevrizmalı 
olgulardan 21 'ine anevrizma tamiri öncesi koroner by­
pass uygulanmış, 5 hastaya da PTCA yapılmıştır. Diseksi­
yonlu 18 (%25.7) ve anevrizmalı 22 hasta (%15.2) ölmüş­
tür. 

Sonuç olarak özellikle abd01·inıal aort lezyonlu hastalarda 
koroner arter hastalığı riski ve buna bağlı kardiak ölüm 
oranı yüksektir. Bu nedenle preoperatif olarak koroner 
arter hastalığının derecesinin saptanması ve gerekiyorsa 
aort cerrahisi öncesinde ya da sırasında koroner revaskü­
larizasyonım yapılmasının yararı açık olarak görülmekte­
dir. 

Anahtar kelime/er: Koroner aterosklerozu, aort 
diseksiyonu, aort anevrizması 

Cerrahi aort patolojileri aort anevrizma ve aort di­
seksiyonları olarak iki ana grup altında toplanmakta­
dır. Anevriz.ınalar ise lokalizasyonuna göre asandan 
ve arkus aort, desandan torakal aort, torakoabdomi­
nal aort ve infrarenal abdominal aort anevrizmaları 
olarak ele alınmaktadır. 

Yapılan histopatolojik çalışmalaraort diseksiyonları 
ile asandan ve arkus anevrizmalarının etiyolojisinde 
medyal dejenerasyonun, infrarenal abdominal aort 
anevrizmaları ve torakoabdominal aort anevrizmala-

Alındığı tarıh: 26 Eylül 1997, revizyon: 5 Ocak 1998 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Suat Büket, Ege Üniversitesi Tıp Fakül­
tesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Bornova, İzmir 
Tel: (0 232) 388 28 66 Faks: (0 232) 339 00 02 

rının etiyolojisinde ise aterosklerozun önemli bir yer 
kapsadığını ortaya koymuştur. Yandaş koroner arter 
hastalığı bulunma sıklığı, etiyolojide aterosklerozun 
bulunmasına ve aort lezyonunun lokalizasyonuna 
göre değişim göstermektedir. 

Aort anevrizma veya diseksiyonu nedeni ile ceıTahi 

sağaltım uygulanacak olan hastalarda yandaş koro­
ner arter hastalığının varlığının ortaya konulması ve 
eğer gerekli ise aort cerrahisi öncesinde koroner lez­
yonun düzeltilmesi prognozu direkt olarak etkile­
mektedir. 

MA TERY AL ve METOD 

Ocak 1993 ve Ağustos 1997 tarihleri arasında Ege Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana bilim 
Dalı'na değişik aort lezyonlan nedeni ile 215 hasta baş 
vurmuştur. Hastaların 20 !'ine (%93.5) cerrahi tedavi uy­
gulanmış, 14'ünde (%6.5) ise cerrahi sağalum uygulaması­

na gerek görülmemiştir. 215 hastanın, 70 (%32.6) tanesin­
de aort diseksiyonu, 145'inde (%67.4) aort anevrizması 
saptanmıştır. Diseksiyonların 42'si (%60) akut tip-A, 7'si 
(% 10)" akut tip-B, 17'si (%24.3) kronik tip-A, 4'ü (%5.7) 
kronik tip-B'dir. Anevrizmalardan 47'si (%32.4) asendan 
ve/veya arkusta lokalize olurken, 9'u (%6.2) desanden to­
rakal aortada, 17'si (% ll . 7) torakoabdominal aortada ve 
72'si (%49.7) abdominal aortada lokalize olmuştur (Tablo 
1). 

Anevrizmalı hastaların yaş ortalaması 60.29±13.60 ( 15-
85) olarak saptanmıştır. Bu grupta kaybedilen hastaların 
yaş ortalaması ise 65.09±12.27 (38-85)'dir. Diseksiyonlu 
hastalarda yaş ortalaması 52 .. 98±1 1.46 (20-78) iken mor­
talite ile seyreden olgularda bu değer 57.27±1 1.74 (39-78) 
olarak bulunmuştur. 

Tanıda kontrası bilgisayarlı tomografi, ekokardiyografi, 
nükleer manyetik rezonans ve aortografi kullanılmıştır. 
Tanısal araçların seçiminde Jezyonun diseksiyon ya da 
anevrizma oluşuna, aort üzerindeki lokalizasyonuna ve 
hastanın kliniğine göre karar verilmiştir. Genel olarak di­
seksiyonlu (52 hasta, %74.3) ve anevrizmalı hastaların 

(122 hasta, %84.1) büyük çoğunluğunda kontrasılı tomog­
rafi kullanılırken, amjiografi 24 diseksiyonlu (%34.3) ve 

lll 



Tablo 1. Hastalarınaort lezyon larına göre dağılımı 

AORT 
AKUTTİPA AKUTTİP B KRONİKTİPA KRONiK TİP B SAYI 

DİSEKSİYONU 42 7 17 4 70 
(%60) (%10) (%24.3) (%5.7) (%32.6) 

ASC+ARH DES TAAA AAA 
AORT 

ANEVRİZMASI 47 9 17 72 145 
(%32.4) (%6.2) (%1 1.7) (%49.7) (%67.4) 

TOPLAM 215 

ASC+ARH (Asandan ve arkusaorta anevrizması ), DES (Desendan aona anevrizınası}, TAAA (Torakoabdominal aort anevrizması). 
AAA (Abdoıninal aort anevrizınası). 

94 anevrizmalı hastada (%64.8) kullanılmıştır. Akut tip-A 
diseksiyonlu erken devrede saat başına düşen mortalitenin 
yüksek olması ve hastanın bir an önce acil cerrahiye alına­
bilmesi için çok gerekli olmadığı sürece aortografi ve ko­
roner anjiyografi kullanılmamış, daha çok ekokardiyografi 
ve kontrası BT gibi noninvazif yöntemler tercih edilmiştir. 

Elektif cerrahi planlanan anevrizma olgularında ise aortog­
rafi ve koroner anjiyografi ile yandaş koroner lezyonu 
araştırılmıştır. Rüptürle acil olarak başvuran anevrizmalar­
da hastalar acil olarak operasyona alınmış ve koroner arter 
hastalığını araştırmak mümkün olmamıştır. 

Yandaş koroner arter hastalığını araştırmak için, 1 18 
(%54.9) olguda koroner anjiyografi uygulanmıştır. Ope­
rasyon öncesi hazırlık sırasında ciddi koroner arter lezyo­
nu saptanan hastalarda bu lezyonun ciddiyetine ve lokali­
zasyonuna göre aort cerrahisinden önce balon anjiyoplasti 
ya da koroner arter bypass cerrahisi uygulanmıştır. Koro­
ner arter bypass cerrahisi yapılan hastalarda hastanın duru­
mu uygun olduğu zaman aort cerrahisi koroner cerrahisin­
den 2-4 hafta sonra gerçekleştirilmiştir. 

Aort cerrahisi sırasında sol subklavian arter proksimalin­
deki lezyonlarda kardiyopulmoner bypassa girilmiş ve ar­
kus lezyonlarında derin hipotermik total sirkulatuar arrest 
ve retrograd serebral perfüzyon kullanılmıştır. Asandan 
aort lezyonlarında modere hipotermi (28°C) altında cerrahi 
gerçekleştirilmiştir. Asandan aorta ve arkus aortada lezyo­
nu olan 105 ve desendan aortada lezyonu olan 5 hastada 
kardiyopulmoner bypass uygulanmıştır. Sol subklavian ar­
ter disıalindeki lezyonlarda ise nadiren kardiyopulmoner 
bypass kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Aort diseksiyonlu olgulardan lO'unda ve aort anev­

rizmalı olgulardan 42'sinde yandaş koroner arter 
hastalığı saptanmıştır (Tablo 2-3). 

Yandaş koroner arter hastalığı bulunanaort diseksi­
yonlu 10 hastanın 4 tanesi koroner arter hastalığı ne­
deni ile yapılan bypass cerrahisinden ı -5 yıl sonra 
aort diseksiyonu ile gelmiş olan hastalardır. Aort di­
seksiyonlu hastaların ıO'unda koroner arter hastalığı 
saptanırken, 54'ünde koroner lezyon bulunmamıştır. 

Koroner arter hastalığı konusunda bir yargıya varıl-
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mayan 6 hasta ise anjiyografi yapılmayan tip-B di­
seksiyonlu olgulardır. Koroner arter hastalığı konu­
sunda kesin yargıya varılan 64 olgu içinde koroner 
arter hastalığının bulunma oranı %ı 7.2 iken, bulun­
mama oranı %82.8'dir. 

Buna karşılık aort anevrizmalı ı45 olgunun 42'sinde 
koroner arter hastalığı saptanırken, 60'ında bulunma­
dığı ortaya konmuştur. Hastaların 43'ünde ise, ko­
roner arter ıezyonlarının olup olmadığı objektif ola­
rak ortaya konamamıştır. Bu hastaların çoğu rüptür 
ile gelen abdeminal aort anevrizmalı hastalardır. 

Koroner arter hastalığı konusunda kesir yargıya varı­
lan ı02 hasta içinde koroner arter hastalığı bulunma 
oranı %41.2, bulunmama oranı ise %58.8 olarak 
saptanmıştır. Anevrizmalar lokalizasyonlarına göre 
ayrıldığında ise koroner arter hastalığının bulunma 
oranı asandan/arkus anevrizmalarında %6.4, de­
sandan aortada %66.6, torakoabdominal aortada 
%42 .9, abdominal aortada %82.9 olarak saptan­

mıştır. Abdominal aort anevrizması ile gelen 72 ol­
gunun 37'sinde (%5 1.4) hastaların şartlan nedeni ile 

koroner arter hastalığının varlığı araştırılmaınıştır. 
Koroner lezyonu araştırılabilen hastalar içinde ab­
doıninal aort anevrizmasında koroner lezyonu sap­
tanınama oranı %17. l'dir. Koroner lezyonu bulun­
mama oranları asandan/arkus için %93.6, desandan 

aort için %33 .3 ve torakoabdominal aort için 
%57.l 'dir. 

Aort diseksiyonlu hastaların 5'inde ve aort anevriz­
malı hastaların ise 3'ünde aort operasyonu s ırasında 

koroner lezyonları da bypasslanınıştır. Bunun yanın­
da diseksiyonla gelen eski koroner bypasslı 4 olguda 
esik bypass greftleri aortik greft üzerine reimplante 
edilmiştir. Anevrizmalı 2ı olguda (3 asandan ve ar­
kus aorta anevrizması, ı3 abdominal aort anevrizma­
sı, 4 torakoabdominal aort anevrizınası, 1 desanden 
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Tablo 2. Diseksiyonlu grupta olguların diseksiyon tipi, anjiyografik değerlendirme ve uygulanan tedaviye göre dağılımı 

AORT SAYI KORONER ANJİOGRAFİ KORONER ARTER KAH (-) KAH (+) BİLİNME-

DİSEKSİYON 
HAST ALIÖI V AR YEN 

TİPLERİ NORMAL YOK KAH(+) CABG PTCA TIBBİ 

42 4 32 6 
AKUTTİP (%60) (%9.5) (%76.2) (%) 6 o o 36 6 o 

17 6 8 3 
KRONİKTİPA (%24.3) (%35.3) (%47.1) (% 17.6) 3 o o 14 3 o 

AKUTTİP B 
7 2 4 ı 

(% 10) (%28.6) (%57. 1) (% 14.3) o o ı 2 ı 4 . 
4 2 2 o 

KRONiKTİP B (%5.7) (%50) (%50) (%0) o o o 2 o 2 

70 14 46 lO 
TOPLAM (%20) (%65.7) (% 14.3) 9 o ı 54 lO 6 

Tablo 3. Anevrizmalı grupta olguların anevrizma tipi, antijiografik değerlendirme ve uygulanan tedaviye göre dağılımı 

SAYI KORONER ANJİOGRAFİ KORONER ARTER KAH (-) KAH (+) BİLİNME-
ANEVRİZMA HAST ALIGI V AR YEN 
TİPLERİ 

NORMAL YOK KAH(+) CABG PTCA TIBBİ 

47 36 8 3 
ASC+ARH (%32.4) (%76.6) (%17) (%6.4) 3 o o 44 3 o 

9 2 3 4 
DES (%6.2) (%22.2) (%33.3) (%44.4) ı ı 2 2 4 3 

17 8 3 
TAAA (% ı 1.7) (%47.1) (%17.6) 

6 
(%35.3) 4 o 2 8 6 3 

72 6 37 29 
AAA (%49.7) (%8.3) (%5 1.4) (%40.3) 13 4 12 6 29 37 

145 52 51 42 
TOPLAM (%35.9) (%35.1) (%29) 21 5 16 60 42 43 

ASC+ARH ( Asandan ve arkus aorta anevrizması)DES (Desa ndan aorta anevrizması), T AAA (Torakoabdominal aorı anevrizması). 
AAA (Abdominal aort anevrizması). 

aort anevrizması) aort cerrahisi öncesi koroner ame­
liyatı uygulanmıştır. Buna karşılık 5 anevrizmalı ol­

guda ( 4 abdominal aort anevrizması, 1 d esandan aort 

anevrizması) cerrahi öncesinde koroner anjiyoplasti 
yapılmıştır (Tablo 2-4). 

Mortalite anevrizmalı olgularda %15.2 (22 hasta), 
diseksiyonlu hastalarda %25.7 (18 hasta) olarak bu­
lunmuştur. Anevrizmalı grupta kaybedilen 22 olgu­
nun 15'i abdominal aort anevrizmalı hastalardadır. 
15 hastadan l 'i elektif, 14'ü ise rüptür ile gelen, ko­
roner lezyonları araştırılıp tedavi edilme olanağı ol­
mayan hastalardır ve bu kaybedilen 14 olgunun 
lO'unda mortalite nedeni kardiyak olarak tespit edil· 
miştir. Abdominal aort dışındaki diğer lokalizasyon­
larda gelişen 7 mortaliteden ise sadece 1 'inde neden 
kardiyak olarak saptanmıştır (Tablo 5-6). 

Diseksiyonlu gurupta kaybedilen 18 olgunun 12'si 
akut tip-A hastalardır. Bu 18 mortalite içinde kardi­
yak neden 3'ünde tespit edilmiştir. 

Koroner lezyonu nedeni ile koroner bypass ya da an­
jiyoplasti yapılan hastalardan hiç biri mortel seyret­

memiştir. 

Tablo 4. Hastaların aorta patolojisi ve lezyonun lokalizasyo­
nuna göre CABG ve PTCA uygulamalarının dağılımı 

AORT PATOLOJiSi CABG PTCA 

AKUTTİPA 6 o 

DİSEKSİYON AKUTTİP B o o 

KRONİKTİPA 3 o 

KRONiKTİP B o o 

TOPLAM 9 o 

ASC+ARH 3 o 

ANEVZİRMA DES ı ı 

TAAA 4 o 

AAA 13 4 

TOPLAM 21 s 

113 



Tablo 5. Anevrizma Tiplerine Göre Mortalite Dağılımı 

ANEVRİZMA GENEL KAH(+) KAH(-) KAH KARDİYAK RÜPTÜR TİPLERİ MORTALiTE BİLİNMİYOR MORTALiTE 

ASC+ARH 2 
47 (%4.3) o 2 o o o 

DES 3 
9 (%33.3) ı ı ı ı 2 

TAAA 2 
17 (% ı 1.7) o 2 o o o 

AAA 15 
72 (%20.8) ı o 14 10 14 

TOPLAM 22 
145 (%15.1) 2 5 ıs l l 16 

ASC+ARH (Asandan ve arkusaorta anevrizması)DES (Desandan aorta anevrizması), TAAA (Torakoabdominal aort anevrizması). 
AAA (Abdominal aort anevrizması). 

Tablo 6. Disseksiyon tiplerine göre mortalite dağılıını 

ANEVRİZMA GENEL 
KAH (+) TİPLERİ MORTALiTE 

AKUTTİPA 12 
42 (%28.6) o 

KRONiK TİPA 3 
17 (% 17.7) o 

AKUTTİP B ı 

7 (% 14.3) o 

KRONiKTİP B 2 
4 (%50) o 

TOPLAM 18 
70 (%25.7) o 

TARTIŞMA 

Aortta anevrizma ya da diseksiyon nedeni ile cerra­

hiye alınacak hastalarda yandaş koroner lezyonları 
perioperatif morbidite ve mertaliteyi doğrudan etki­
lemektedir. Koroner lezyonların revaskülarizasyon 
gerektirdiği hastalarda anevrizma cerrahisi sırasında 

ya da öncesinde yapılan miyokard revaskülarizasyo­
nu perioperatif kardiyak olay sıklığını belirgin dere­
cede düşürmektedir. Bunun yanında koroner lezyon­
ların düzeltilemediği hastalarda perioperatif kardi­

yak kamplikasyon oranı yüksektir. Bunun en belir­

gin örneği rüptürle gelen abdominal aort anevrizma­
larıdır. Bu grupta kardiyak nedenli mortalite en yük­
sek olarak bulunmuştur. 

Aort anevrizma ve diseksiyonlarının histopatalojik 
incelenmesinden elde edilen veriler, aort diseksiyon­

larında ve asandan/arkus anevrizmalarında altta ya­
tan patoloj ik lezyonun medial dejenerasyon, buna 

karşılık torakoabdominal ve abdominal aort anevriz­
malarında ise ateroskleroz olduğunu ortaya koymuş­
tur. Bizim de kilinik gözlemlerimiz ve sonuçlarımız 

bunu desteklemektedir. Medial dejenerasyonun ol-
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KAH(-) KAH KARDİYAK RÜPTÜR BİLİNMİYOR MORTALiTE 

ll 

3 

ı 

ı 

16 

ı 2 4 

o o o 

o ı o 

ı o o 

2 3 4 

duğu hastalarda aterosklerotik koroner arter tutuluşu 
sıklığının azalması doğaldır. Çalışmamızda akut ve 
kronik tip-A diseksiyonlu olgularda yandaş koroner 
arter tutuluşu sıklığı sıras ıyla o/o 16.7 ve o/o 17.6 olarak 
bulunmuştur. Aort diseksiyonu saptanan 70 hastaın 

lO'unda koroner ateroskleroz saptanmıştır. Bu 1 O 
hastadan 4 tanesi diseksiyon gelişmesinden 1-5 yıl 

önce koroner bypass operasyonu geçirmiş olan has­
talardır. Bu nedenle primer aort diseksiyonu olan 
hastalarda koroner ateroskeroz insidansı aslında da­

ha da düşüktür. 

Aort diseksiyonu olan hastalarda, yandaş koroner ar­
ter hastalığı sıklığı düşük olduğu ve akut tip-A eli­

seksiyonlarda mortalite ilk 1-2 gün saat başına % 1-3 
arasında değiştiği için koroner lezyon l arı nı araştı r­

mak için zaman kaybedilmemelidir. Buna karşılık 
temelde yatan patalojik lezyonun ateroskleroz oldu­
ğu olgularda ise aterosklerotik koroner arter tutulu­

şunun sık olması beklenmelidir. Abctominat aort 
anevrizmalı hastalarımızda yandaş koroner arter has­
talığı sıklığ ını %82.9 olarak bulmamız buna uygun­

luk göstermektedir. 
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Hertzer 1987 yılında 4549 infrarenal aort anevrizma­

lı olgunun koroner arter hastalığı ile olan ilişkisini 
araştırmıştır. Bu çalışmada abdominal aort anevriz­
ması bulunan olguların yaklaşık %47'sinde koroner 
arter hastalığının bulunması dikkati çekrnektedir. Bu 
hastalar arasında koroner arter hastalığı bulunduğun­
dan şüphe edilip herhangi bir girişim yapılmayan ol­
gular arasında mortalite %5. 1 iken, daha önce sap­

tanmış olan koroner hastalığı koroner bypass ile dü­
zeltilenler arasında mortalite %0.6 olarak bel irtilmiş­

tir. Tüm hastalar arasında peroperarif ve postoperarif 
mortalitelerin %56'sında neden kardiaktır (9,10). Reul 
ve arkadaşları(! 1) daha önce koroner hastalığı nede­

niyle opere olmuş ve abdominal aort anevrizma re­
zeksiyonu geçiren 120 hastada peroperalif ve posto­
peratir dönemlerde hiç mortalite ile karşılaşmamış­

lardır. Çalışmamızda sözü geçen elektif infrarenal 
abdominal aort anevrizmalı olguların tamamında 

koroner anjiyografi yapılmıştır. Bu hastaların 

%82.9'unde koroner arter hastalığı tespit edilmiş ve 
13'ü koroner arter bypass cerrahisi, 4'ü PTCA ile 
preoperatif tedavi edilmişlerdir. Preoperatif koroner 
anjiografi yapılabilen elektif olgular arasında sadece 
I mortalite vardır. Buna karşılık acil olarak rüptürle 
gelen ve koroner arter hastalığı araştırılınadan ya da 
düzeltilmeden cerrahiye alınan olgular arasında ise, 
14 hasta kaybedilmiştir. Bu 14 ölümün lO'u kardiyak 
nedenlidir ve çok büyük bir olasılıkla yandaş koro­
ner arter hastalığına bağlıdır. Tüm bu bilgiler infra­
renal aort anevrizmalarında koroner arter hastalığı­
nın preoperatif değerlendirilmesinin gerekliliğini or­

taya koymaktadır. Genelde ileri yaş grubunun hasta­
lığı olan infrarenal abdominal aort anevrizması tami­
ri sonrası yaşam oranında da koroner arter hastalığı 

önemil rol oynamaktadır . De Bakey ve arkadaşları­

nın yaptığı çalışmada 5 ve 10 yı llık mortalite oranla­
rı %42 ve %70 olarak bulunmuş ve mortalitenin en 
sık nedeninin miyokard enfarktüsü olduğu belirtil­
miştir (12). 

Torakoabdominal aort anevrizmalarının cerrahi teda­
visinde ise koroner arter hastalığının mortaliteyi art­
tıran faktörlerden biri olduğu kabul edilmektedir. 
Crawford ve arkadaşlarının 1960 ve 1991 yı lları ara­

sındaki torakoabdominal aort anevrizması teşhisi ko­
nan 1509 hastanın retrospektif incelenmesinde, post­
operalif mortali tenin, preoperatif koroner arter hasta­
lığının yanısıra ileri yaş, preoperatif kreatinin düze­
yi, anevrizmanın yaygınlığı, kronik tıkayıcı akciğer 

hastalığı ve total aortik klerup zamanının uzunluğu 
ile direk ilişkili olduğu gösteri lmiştir (13). Hastaları­

mızdan koroner anjiografı yapılan 14 torakoabdomi­
nal aort anevrizmalı olgunun 6'sında çeşitli koroner 
lezyonları saptanmıştır. Buna göre bu grupta koroner 
arter hastalığı bulunma oranı %42.9'dur ve bunlar­

dan 4 tanesi koroner arter bypass operasyonu ile te­
davi edilmiştir. 

Aort hastalıklarının teşhisinde, bilgisayarlı tomogra­
fi, manyetik rezonans ve transözofagial ekokardi­
yografinin kullanıma girişi, aortografinin tanısal 

önemini kaybediyor gibi görünmesine yol açmıştır. 
Bütün bu yöntemler patolojinin özellikler hakkında 
bize oldukça kapsamlı bilgi verdiğinden ve non in­
vaziv olduklarından tercih edilmektedirler (1-4). Ko­

roner arter hastalığının, periferik arter hastalıkları ve 
bazı aort anevrizmalarına sık olarak eşlik ettiği bilin­
mektedir. Bu nedenle aort hastalı klarının cerrahis i 
planlanırken koroner arterierin de mutlaka değerlen­

dirilmesi, eğer koroner arter lezyonu saptanırsa bu­
nun öncelikli tedavi edilmesi gerekmektedir (5-8) . Bu 
nokta özellikle aort anevrizmalı hastalarda anjiyog­
rafinin klİnikiteki değerini sürdürmesini sağlamakta­
dır. 

Rutin anjiografi ve miyokart sintigrafisi terkikierinin 
abdominal aort cerrahisindeki yeri günümüzde de 
tartışmalıdır (19-2 1). Mauther ve arkadaşlarınca 5 
cm'den daha büyük abdominal aort anevrizması olan 
27 hastanın otopsi çalışmasında, %44 oranında koro­
ner hastalığı lezyonu saptanmış ve bunların %37'si­

nin myokard iskemisinden, %22'sini, ise rüptür ne­
deniyle kaybedi ldiği ortaya konmuştur (22). Mc Falls 

ve arkadaşları talyum 20 ı sintigrafisi ile yaptıkları 

çalışmada, fiks defektierin dahi anevrizma cerrahisi 
sonrası gelişebilecek kardiyak komplikasyonları 
gösterdiği sonucuna varmışlardır (23). 

Aortanın değişik bölgelerinden köken alan patoloji­
lerin cerrahi tedavisinden önce koroner anjiografik 

değerlendiımenin gerekliliği, hastalığın aortayı tuttu­
ğu bölgeye göre belirlenebilir. Özellikle elektif ab­
dominal ve torakoabdominal anevrizmaların cerrahi 
tedavisinden önce ve postoperarif uzun takiplerde bu 

hastarıo koroner arter hastalığına sahip olma ları ola­
sılığı akıldan çıkarılmamalıdır. Bu hastalıkların cer­
rahi tamirinden önce mutlaka koroner anjiografi çe­
kilmelidir. Desandan anevrizmada da koroner arter 
hastalığı oldukça s ık olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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·Bunlardan da preoperatif koroner arterierin değer­

lendirilmesi ve aort tamiri öncesi koroner arter has­

talığının tedavisi yapılmaladır. Proksimal aortik has­
talıklarda ve özellikle tip-A diseksiyonlarda koroner 

anjiografinin yararı tartışılmalıdır. Ancak kateteri­

zasyonunu gerektiği durumlarda veya noninvazif 

yöntemlerde koroner arter hastalığın şüphe duyuldu­

ğu durumlarda yapılmalıdır. 

Aort hastalığı bulunan bir hastada yandaş koroner 

arter hastalığı saptandığında uygulaması gereken 

yaklaşım, koroner lezyonuna, semptomatolojiye ve 

aort lezyonunun lokalizasyonuna göre değişmekte­

dir. Hesta rüptüre anevrizma ile geldiğinde kaybedi­

lecek zaman yoktur. Hasta hemen anevrizma için 
cerrahiye alınır, fakat kardiyak komplikasyonların 

gelişmesine her zaman açıktır. Elektif olgularda eğer 

aort lezyonuna median sternotoınİ ile yaklaşılacak 

ise aortik patoloji ve koroner ameliyatı aynı seansta 

yapılır. Aort lezyonuna sol torakotomi yada lapara­
tomi ile müdahale edilecekse anevrizmada rüptür 

tehdinin olup olmaması önem kazanır. Eğer rüptür 

güçlü olasılık ise öncelik anevrizmaya yönelinir. Ak­

si takdirde önce koroner bypass yapılır ve 2-6 hafta 

sonra hasta anevrizma cerrahisine alınır. 

Çalışmamızda elde edilen veriler kısaca özedenecek 

olursa: 

Aort diseksiyonu olan hastalarda yandaş koroner ar­

ter tutuluşu sık değildir. Özekllikle akut tip-A disek­

siyonlarda erken devrede saatlik mortalite yüksek ol­

duğu ve yandaş koroner arter hastalığı sıklığı düşük 

olduğu için koroner arter lezyonlarını araştırmak için 

koroner anjiyografi yapılmamalıdır. Bunun yanında 

koroner anjiyografi rüptüre neden olabildiği için 

akut tip-A diseksiyonlardan kaçınılmalıdır. 

Abdominal aort anevrizmalarında etiyoloji aterosk­

leroz olduğu için yandaş koroner arter hastalığına sık 

olarak rastlanılmaktadır ve bu durum anevrizmalı 

hastalarda en önemli morbidite ve mortalite nedeni­

dir. 

Rüptürle gelen anevrizmalı hastalarda yandaş koro­

ner lezyonlarını ortaya koymak ve tedavi etmek ola­

nağı olmadığı için bu hastalarda kardiyak koropli­

kasyon oranı ve mortalitesi yüksektir. 

Elektif anevrizmalarda özellikle de abdominal ve to­

rakal anevrizmalarda cerrahiden önce mutlaka koro­

ner lezyonu araştırılınalı ve varsa düzeltilmelidir. 
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Koroner lezyonlarının düzeltilmesi hastalarda gelişe­

bilecek olan kardiyak morbidite ve mortaliteyi 

önemli oranda düşürmektedir. 
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