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OZET

Aorta disseksiyonu, erken ve dogru tamimlanmasi zorunlu olan akut ve ciddi
bir olaydir. Hastaligin tanimlanmasinda, akut aorta disseksiyonunun diigiiniilmesi
en Gnemli faktordiir. 12 akut aorta disseksiyonunda uygulanan sagitimda ana yon-
tem hastahigin sitabil duruma getirilmesidir. Nitroprusside veya trimethaphan ile sis-
tolik kan basincimin diigiiriilmesi (100-120 mm. Hg) zorunludur. Tele Akciger ve an-
Jiografi disseksiyonun tiiriiniin saptanmasi ve tanimin dogrulugu ic¢in gereklidir.

Tibbi sagitim komplikasyonsuz B tiplerii¢in yeterli oldugu gibi A tipleri i¢in
erken donemde sarttir. Cerrahi sagitim, tiim komplikasyonlu disseksiyonlarda ve
A tiplerde en bagarili yontemdir.

SUMMARY
DIAGNOSIS and TREATMENT OF ACUTE AORTIC DISSECTION

Appropriate treatment of acute aortic dissection requires early and accurate
diagnosis. The important point of diagnosis is strong suspicion of acute aortic dis-

section.
In 12 cases, diagnosis and management of acute aortic dissection have been

initiated with stabilize the patients and to alleviate pain and reduce systolic blood
pressure. Angiography can provide the information necessary to confirm the diag-

nosis.
Medical therapy is indicated for uncomplicated distal dissection and early ti-

me of proximal dissection. Surgery is the better treatment for younger patients and
complicated aortic dissection.

(*) 24-27 Eyliil 1980 tarihleri arasinda II. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde sunul-

mustur (Istanbul).
(**) Bursa Univ. Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi Baskani
[t SR £t s " Gogis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi Uzmani
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Onsekizinei yiizyilda otopside genis bir bicimde tanimlanan aorta disseksiyo-
nu, son geyrek yiizyila kadar birgok yonleri ile bilinmiyordu'-2. Onceleri tanim-
lanmadan birgok hastanin 6liimiine neden olan akut aorta disseksiyonun tanimlan-
mas1, tibbi ve cerrahi sagitim yontemlerinin gelistirilmesi ile bagan ile sagitilabilir
bir duruma ulagmigtar® =5

Akut ve ¢ok kritik bir durumda goriilen olgularda aorta disseksiyonunun dii-
siiniilmesi ve tanmimlanmas ile sagitimin zaman kaybetmeden baglatilmasi fibbi ve
cerrahi yontemin zamaninda ve eksiksiz uygulanmas: en onemli faktordiir®. 1977-
1980 yillar: arasinda akut aorta disseksiyonu olan 12 olguda uygulanan sagitim ve
sonuclar incelenmistir.

MATERYEL ve METOD

Akut aorta disseksiyonu olan yaglari 47 ile 68 arasinda, ortalama yasi 55
olan 9 erkek ve 3 kadin olgularimizi olugturmustur.

Ani baglayan siddetli bicak saplams: tiiriinde gogiis ve sirt agrsi ile klinige
bagvuran olgularda sistolik kan basine: 170-260 mm. Hg, diastolik kan basmna ise
80-140 mm. Hg. arasinda degigsme g&sterdi. Kan basinci ortalarmas: 190/100 mm. Hg.
olarak saptandi. Tiim 12 olgudan 4'ii akut kroner yetmezligi, bir olgu sol kolda akut
arteriyel yetmezlik belirtileri ile goriildiiler. Bir olgu akut serebro vaskiiler yetmezlik
nedeni ile tedavi edilirken aorta disseksiyonu tanimlandi. Bir olgu kardiyojenik sok
tablosu ile acil servisde goriildii. Diger 6 olgu siddetli gogiis agris1 ve hipertansiyon
sikéyeti ile goriildiiler.

Tiim olgular goriildiikten sonra devamli bakim iinitesine alinarak Tablo 1'deki
takip yontemi uygulanarak izlendi.

Tablo: 1

1- Yasam belirtilerinin kontrolu
2-T.A. ve nabiz kontrolu

3- Santral vendz basing veya pulmoner kapiller basinc
4- idrar miktar)

Erken gereksinimler yapildiktan sonra agrnin ortadan kaldiriimasi ve T.A.
100-120 mm. Hg'ye diisiiriilmesine caligildi. idrar miktar 20 ml/saatte tutulacak se-
kilde Tablo 2'de gosterilen sagitim plam uygulandi. Olanak oldugu ilk firsatta ra-
diolojik ve anjiografik tetkik yapilarak Akut aorta disseksiyonunun baglangic yeri
ve tiri saptand: (Resim: 1). Bundan sonraki donemde, disseksiyonun komplikas-
yonlan izlenerek sagitima devam edildi. Bir olgumuzda gecici serebro vaskiiler yet-
mezlik olugtu, bir olguda kalp bloku gelisti ve pacemaker implantasyon yapildi (Re-
sim: 2). Bir olgu anuri ve sol koldaki dolasim yetmezligi gelistikten sonra, diger bir
olguda yaygin infarktiis ve anuri olustuktan sonra kaybedildiler.

08 =



Tablo: 2

1- Agrn Kesici (Dolantin)
11- a) Sodium Nitroprusside (Nipride) 50 — 100 mg. 500 ml.
% 5 dextrose icinde
25-50 mg/dk.
b) Trimethophan Camsylate (Arfonad).
1-2 mg/dk.
111- Propranolol (Inderal)
1V 0.15 mg/kg. total doza
20-60 mg. agdizdan 6 saatte bir
IV- Reserpine 1-2 mg. 4-6 saatte.

Resim: I— Akut Aorta Disseksiyonunda Tele Akciger
Grafisi
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Resim: 2— B Tipi Akut Aorta Disseksiyonunda Tele Akciger
Grafisi

Sekil: 1— Aorta Disseksiyonun Aortayi Tutus Yerine Gore
Turlert
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TARTISMA

Akut aorta disseksiyonlarinda sagitimin tibbi ve cerrahi yonlerinin tiim olarak
aydinhga kavusmamasimn nedeni, olusumun seyrinin ve komplikasyonlarinin degi-
siklik gostermesidir. Tablo: 3'de aorta disseksiyonun simiflandirilmas: ve genellikle
uygulanan sagitim yontemleri gosterilmistir.

Tablo: 3
Aorta disseksiyonun siniflandiriimasi:

A — Cikan Aorta Tutan
A, — Komplikasyonlu — Tibbi Erken Cerrahi
A, —Komplikasyonsuz — Tibbi Cerrahi

B — Cikan Aortayi Tutmayan

B, — Komplikasyonlu — Tibbi Erken Cerrahi
B, — Komplikasyonsuz — Tibbi Cerrahi

_C — In Operabl.

Ozellikle A tipi aorta disseksiyonlarinda ¢ikan aortay: tutan intimadaki cikig
yeri nerede olursa olsun Sliimle kars: karsiya kalan kisiler olmasi nedeni ile en kisa
siirede, yalanci lumen iginde piht: olusumunu saglamak gereklidir. Kisa siirede sita-
bil durumu getirilen ve T.A. kontrol edilen olgularda intimadaki yirtilma yeri
saptanmalidir. Ozellikle komplikasyonlar1 gelismis ise cerrahi girisim uygulama
zorunlulugu vardir® -7 ~°

Kistik medial nekrozu nedeni ile olusmus Aorta disseksiyonlarinda cerrahi,
olduk¢a zorluklar gostermesine karsin da olsa hastalifin devamh ilerlemesi ve
komplikasyonlarin sikhikla goriilmesi nedeni ile cerrahi girisime bagvurma gerekli
olabilir' ®- ",

Cikan aortanin tiimii ile degistirilmesi gerekli goriildiigiinde, yapay damar
grefti, hatta aorta kapag ile degistirmek olanagi vardir’. Hastahgn gidisinde
komplikasyonlarinin durumu gozoniinde tutularak kronik devreyi tibbi sagitim ile
sagladiktan sonra gerekirse cerrahi girisime basvurmak bagan i¢in 6nemli yontem
oldugu i¢in giiniimiizde siklikla uygulanan yontemdir' -7 ~%+12,

Tibbi sagitima cevap veren ve koroner yetmezligi, perikard tamponad, dissek-
sivonun kontrol edilememesi, aortanin yirtilma tehlikesi, yasam organlarindan biri-
nin arterinin tikanmasi, aorta yetmezligi gibi komplikasyonlarin gelismedigi A tipi
disseksiyonlarda ve B tipi disseksiyonlarda devaml tibbi sagitimin iilkemiz i¢in ye-
terli oldugu kanisindayiz. Ozellikle genel durumu son derece bozulmus ve tedaviden
yararlanamayacak kadar koti durumda kronik hastaligi olan olgularda da cerrahi

girisim uygulanmamahdir.
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