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Proksimal aort replasmanını ilk olarak Debakey ve Cooley uygulamaya
başlamıştır.1 Aort cerrahisi uygulanan merkez sayısı gün geçtikçe art-
maktadır. Buna bağlı olarak önümüzdeki süreçte re-opeasyon sayı-

sında da bir artış beklenmelidir. Her ne kadar proksimal aort cerrahisinde
mortalite ve morbiditenin azaldığını gösteren raporlar olsa da,2,3 re-operas-
yonlarda sternotomi ve uzamış pompa süreleri mortalite üzerine halen ciddi
etkilere sahiptir.3 Bu operasyonlarda redo girişimlere ek olarak; femoral ka-
nülasyon, ilerlemiş yaş ve uzamış total sirkülatuvar arrest süresi gibi ba-
ğımsız risk faktörleri de eklenmektedir.

Açık Cerrahi ile Başarılı Tedavi Edilen
Redo Tip I Diseksiyon Olgusu

ÖÖZZEETT  Aort di sek si yo nun da ana pa to lo ji le rin tam or ta dan kal dı rı la ma dı ğı du rum da ye ni den anev-
riz ma ve ya di sek si yon ge li şe bil mek te dir. Bu ya zı da asen dan aort rep las ma nı son ra sı er ken dö nem -
de ge li şen ar kus aor ta ve eş za man lı aort kö kün de di sek si yon ol gu su ra por edil di. Beş ay ön ce dış
mer kez de tip 1 (De Ba key sı nıf la ma sı) aort di sek si yo nu ta nı sıy la asen dan aort rep las ma nı uy gu lan
50 ya şın da ki er kek has ta, kalp yet mez li ği ve sen kop bul gu la rıy la kli ni ği mi ze ka bul edil di. Trans to -
ra sik eko kar di yog ra fi de asen dan, ar kus aor ta da di sek si yon fle bi ve cid di fonk si yo nel aort ste no zu
var dı. Has ta ya aort ka pak rep las ma nı ile be ra ber asen dan ve ar kus aor ta rep las ma nı uy gu lan dı. Aort
di sek si yo nu so nu cun da aort ka pa ğın da yet mez lik ve akut ko ro ner sen drom bek le ne bi lir. Bu va ka -
da aort yet mez li ği ya nın da fonk si yo nel ste noz da ge liş miş ti.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Reoperasyon; aort diseksiyonu; aort stenozu

AABBSS  TTRRAACCTT  Ane urysm for ma ti on or aor tic dis sec ti on can oc cur at the anas to mo sis si te if pri mary
aor tic pat ho logy can not be fi xed pro perly. He re we re port a ca se of aor tic dis sec ti on di ag no sed early
af ter as cen ding aor ta rep la ce ment. A 50 ye ar old ma le pa ti ent who had un der go ne as cen ding aor -
ta rep la ce ment for De ba key type 1 aor tic dis sec ti on 5 months ago ad mit ted to our out pa ti ent cli nic
with symptoms of he art fa i lu re and synco pe. On trans tho ra cic ec ho car di og raphy, se ve re aor tic val -
ve in suf fi ci ency, a flap ap pe a ran ce in the as cen ding aor ta and func ti o nal aor tic ste no sis we re se en.
The pa ti ent was re-ope ra ted, and the aor tic val ve, the as cen ding aor ta and the aor tic arch we re re-
p la ced. As a re sult of aor tic dis sec ti on, aor tic val ve in suf fi ci ency and acu te co ro nary syndro me may
be ex pec ted. In ad di ti on to aor tic in suf fi ci ency, func ti o nal aor tic ste no sis was al so de ve lo ped in this
ca se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aortic dissection; reoperation; aortic stenosis
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Bu yazının amacı asendan aort replasmanı uy-
gulanması sonrasında tekrar aortik cerrahi gereken
hastanın sunulmasıdır.

OLGU SUNUMU

OLGU

Üç ay önce Debakey sınıflandırmasına göre tip 1
aort diseksiyonu tanısı ile asendan aort replasmanı
uygulanan 50 yaşındaki erkek hasta, arkus aorta ve
aort kökünde diseksiyon flebi görülmesi sonucunda
kliniğimize yatırıldı. Hastanın kliniğinde New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıf 3 kalp yetmezliği
ve sol hemiparezisi mevcuttu. Öyküsünden 5 ay
önce asendan aort replasmanı uygulandığı, bundan
sonra yorgunluk şikâyetinin giderek arttığı ve iki
defa yoğun bakımda takip edilmesini gerektirecek
solunum sıkıntısı ve senkop ataklarının olduğu öğ-
renildi.  

TANI

Kardiyolojide çekilen transtorasik ekokardiyogra-
fide, greft proksimalinde diseksiyon flebine ek ola-
rak ciddi aort yetmezliği tespit edildi. Anatomik
şeklin tam aydınlatılması amacıyla yapılan multis-
lice kontrastlı toraks tomografisinde, asendan aort
grefti proksimalinde ve distalinde arkus aortayı
içine alan diseksiyon flebi mevcuttu (Resim 1A, B,
C). 

OPERASYON

Hasta ve yakınlarıyla görüşülerek operasyona karar
verildi. Hasta femoral ven ve arter yoluyla kanüle
edilerek sternotomi öncesi rüptüre karşı tedbir
alındı. Ardından sternotomi yapılarak yapışık do-
kular diseke edildi. Venöz kanül sağ atriyum yoluyla
yeniden yerleştirlerek pompaya girildi. Aort grefti-
nin proksimal ve distal kısımlarında diseksiyon böl-
geleri mevcuttu (Resim 2). Diseke aort bölgeleri
önceki greft ile beraber eksize edildi. Hastaya aort
kapak replasmanı ile beraber asendan ve arkus aorta
replasmanı uygulandı. Sağ ve sol ana koroner arter-
ler Button tarzında aortik grefte implante edildi.
Arkus aorta anastomozu esnasında total sirkülatu-
var arrest uygulandı. Arkus aorta, brackiyosefalik
arter, sol ortak karotis arter ve sol subklavyen arter
beraberce, adacık şeklinde hazırlanarak aortik grefte
anastomoz yapıldı. Sağ aksiller arteri daha önceki
operasyonuna bağlı olarak oklüde haldeydi, bu ne-
denle hastaya antegrat serebral perfüzyon uygula-
namadı. Total sirkülatuvar arrest süresi 37 dakika
sürdü. Bu esnada vücudu 24oC’ye kadar soğutuldu
ve retrograt serebral perfüzyon sağlandı. Desendan
aortada yalancı ve gerçek lümenlerden her ikisinde
de kan gelişi olduğundan, fenastrasyon uygulanarak
her iki lümenden kan akımı sağlandı.

TAKİP

Hasta postoperatif 3. gün ekstübe olabildi. Toplam
5 gün yoğun bakım takibi sonrası postoperatif 10.

RESİM 1A, B ,C: Asendan aort replasmanı sonrası redo diseksiyon olgusunun çok kesitli tomografideki görüntüsü (resimlerde aort kök genişlemesi, orta bölümde
asendan aort grefti, arkus aorta ve desendan aortaya devam eden diseksiyon flebi görülmektedir).

a B C
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gün hasta taburcu edildi. Hasta halen poliklinik ta-
kipleriyle kontrol altındadır.

TARTIŞMA

Tüm re-operatif kalp cerrahilerinde olduğu gibi,
aortik re-operasyonlarda da mortalite ve morbi-
dite oranları yüksek seyreder. Silva ve ark.nın
yaptıkları çalışmada, primer aortik operasyonlarda
%6,8 olan mortalite oranı, benzer redo vakalarda
%12,1 bulunmuştur.4 Başka bir redo aortik cerrahi
raporunda ise, sternotomi ile yaralanma ve kardi-
yak fonksiyon bozukluğu ve total sirkülatuvar ar-
rest süresi mortalite için anlamlı öncüller olarak
değerlendirilmiştir.5 Bazı merkezlerde daha ön-
ceki cerrahiye sekonder gelişen aort diseksiyonla-
rında mortalite yüksekliği ve teknik güçlükler
nedeniyle hasta stabil ise medikal tedavi ile takip
önerilmektedir veya anatomik yapısı uygun olan
hastalarda redo ameliyat risklerinden kaçınmak
için endovasküler anevrizma onarımı daha fazla
tercih edilmektedir.6-8 Sunulan hasta gibi sempto-
matik ve diseksiyon bölgesinin uygunsuz olduğu
hastalarda, cerrahi tedavi uygulanması gerekmek-

tedir. Bu operasyon sonrasında hastada ekstübas-
yon süresi uzaması dışında komplikasyon gözlen-
memiştir.

Kronik tip 3 aort diseksiyonlarında önemli
bir sorun, iskemik komplikasyonların varlığıdır.
Bu hastalarda distal organların kanlanması bazen
yalancı lümene bağımlı olabilir ve endovasküler
ve cerrahi girişimler ile distal organ iskemisi olu-
şabilir.6,9 Sunulan vakada inen aortada yalancı ve
gerçek lümenlerden retrograd akım olduğu için,
anastomoz her iki lümene kan akımına izin vere-
cek şekilde oluşturuldu. Burada amacımız yalancı
lümenden kan akımının sağlanarak, organ iske-
misini önlenmekti. Operasyon sırasında femoral
arter kanülasyonu uygulandığı için, yalancı 
lümenden gelen akımın fazla olduğu ve kapatıl-
ması durumunda iskemiye neden olacağını dü-
şündük.

Arkus aorta replasmanlarında aksiller arter ka-
nülasyonu ile antegrat serebral perfüzyon tercih
edilmektedir.3,4 Sunulan vakada daha önceki ope-
rasyonuna bağlı olarak sağ aksiller arter oklüde
haldeydi ve arkus aortta diseksiyon vardı. Bu ne-
denlerle hastaya antegrat serebral perfüzyon uygu-
lanamayıp, derin hipotermik sirkülatuvar arrest ve
retrograt serebral perfüzyon uygulandı.

Sonuç olarak, aort diseksiyonu olan bu hasta-
larda anastomoz bölgesinin salim olmasına dikkat
edilmesi ve aortik kök ve kapak yapılarının dik-
katle değerlendirilmesi gerekmektedir. Tam olma-
yan cerrahi onarım veya rekürrens sonucunda daha
karmaşık işlemler gerekmektedir. Bu vakada prok-
simal ve distal anastomozların ikisinde de yeniden
diseksiyon cerrahisi gerekmiştir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.

RESİM 2: İntraoperatif asendan aortadaki diseksiyon flebinin görüntüsü ve
devamında aortik greft. 
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