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Aort diseksiyonu, kalp cerrahisi sonrasýnda
görülebilen mortal seyreden nadir komplikasyon-
lardan biridir. Sýklýkla Aortik kanül veya kardi-
yoplejik kanülün yerleþtirildiði yerlerden kay-
naklandýðý bildirilmektedir. Bununla birlikte proksi-
mal anastomoz için konulan side klemp alanýnda
da intimal yýrtýk olabileceði vurgulanmaktadýr.
Daha önce safen ven greft kullanýlarak Aorta-LAD
bypass ameliyatý uygulanmýþ olan postoperatif 5
yýlýnda akut aortik diseksiyon tanýlý hastaya
asenden aortaya tüp greft interpozisyonu ve  iki

damara (Ao-LAD, Ao-SðKr) bypass operasyonu
uygulanmýþtýr. Vaka literatür bilgileri altýnda deðer-
lendirilerek, proksimal anastomozdan aortik disek-
siyon oluþabileceðinin vurgulanmasý amaçlan-
mýþtýr. 

Anahtar sözcükler: Aortokoroner Bypass, Aor-
tik Diseksiyon

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;83-85)

GÝRÝÞ
Aort diseksiyonu kalp cerrahisinden sonra nadir

olarak görülen ancak  mortalitesi yüksek bir komp-
likasyondur. Kalp cerrahisi sonrasý görülen aort disek-
siyonu görülme sýklýðý %0.16-%0.35  olarak bildirilmek-
tedir1-2.  Etyolojik olarak, hipertansiyon, yaþ, aortun kon-
nektif doku hastalýklarý, atheroskleroz, ince duvarlý
aortik dilatasyon3, yaný sýra kardiyak cerrahi sonrasýn-
da bu faktörlere aortik ve kardiyoplejik kanül yerleri,
kross klemp ve side klemp konulmasý, ile proksimal
anastomoz bölgelerindeki yapýsal deðiþiklikler öne
sürülmektedir4-7. 

OLGU
Beþ yýl önce safen  ven grefti kullanýlarak aorto-

koroner bypass (Ao-LAD) ameliyatý olan ve 20 yýldýr
hipertansiyon nedeni ile medikal tedavi almakta olan
65 yaþýndaki erkek hasta göðüs aðrýsý þikayeti ile
baþvurdu. Elektrokardiyografisinde nodal ritim 65

vuru/dk, telekardiyografisinde mediastinal geniþleme,
yapýlan transtorasik ekokardiyografide tübüler aortik
seviyede aort çapýnýn 56 mm (EF:%50, 1-2/4 aort yet-
mezliði,  perikardiyal efüzyon izlenmedi) ve çýkan aor-
tada diseksiyon saptanmasý üzerine hasta yatýrýlarak
Tip-1 aortik diseksiyon tanýsý ile operasyona hazýrlandý. 
Bilgisayarlý tomografide asendan aortada 4x5x6 cm
boyutlarýnda hematom kesesi ve bu keseden yalancý
lümene kontrast geçiþi rapor edildi (Resim-1). Hastanýn
koroner lezyonlarýnýn deðerlendirilmesi için yapýlan
koroner anjiografide asendan aortada intimal yýrtýðýn
gözlenmesi yanýnda LAD'de diagonal I sonrasý %80,
RCA'da %70 darlýk olduðu belirlendi. Ancak daha önce
LAD' ye yapýlan safen ven grefti görüntülenemedi.
Hasta mevcut tetkikler sonrasýnda ameliyata alýndý.
Femoral arter ve ven yolu ile kanülasyonu takiben ster-
notomi yapýldý. Müteakiben sternum açýlarak yapýþýk-
lýklar giderildikten sonra trunkus brakiosefalikusun
proksimalinden aortaya kros klemp konuldu. Anevriz-
ma kesesi üzerinden aortotomi yapýldý. Ýntimal yýrtýðýn
safen ven proksimal anastomoz yerinden baþlayýp aor-
tik kapaklara doðru uzandýðý, sol koroner ostiumun
yaklaþýk 1 cm üzerinde sonlandý görüldü. Distalde ise
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trunkus brakiosefalikusun birkaç santimetre distaline
kadar arkus aortaya uzaným gösterdiði ve yalancý
lümenin tromboze olduðu saptandý. Koroner arter
ostiumlarý yoluyla doðrudan kardiyopleji solusyonu
verildi. Aort kapak koaptasyonu iyi olarak deðer-
lendildiði için art kapak korundu. Safen ven grefti kul-
lanýlarak LAD ve sað koroner arter distal anastomo-
zlarý yapýldý. 19 oC sistemik hipotermi saðlandýktan
sonra total sirkülatuar arreste girildi. 28 mm Dacron
tüp greft aortun iç ve dýþ kýsmýna teflon þerit desteði
ile asendan aorta uç-uca anastomoz edildi. Dacron
greft üzerine kros klemp konularak tekrar kardiyopul-
moner bypassa geçildi ve hasta ýsýtýlarak sýcak kan
kardiyoplejisi sonrasý kros klemp alýnarak Dacron tüp
greft üzerine side klemp konularak safen ven greft-
lerinin proksimal anastomozlarý yapýldý. Hasta komp-
likasyonsuz olarak yogun bakým ünitesine alýndý. 

TARTIÞMA
Aort disseksiyonu açýk kalp cerrahisinden sonra

geliþebilen ve mortalitesi oldukça yüksek olan ciddi
bir komplikasyondur. Bu konu ile ilgili yapýlan çok az
çalýþma olmakla birlikte son zamanlarda Gillinov ve
arkadaþlarýnýn yapmýþ olduklarý çalýþmada daha
önce kardiyak cerrahi geçiren ve diseksiyon geliþen
56 hastada mortalite %14 olarak belirtilmiþtir4.   

Daha önce kardiyak cerrahi geçiren hastalarda
aortik diseksiyon geliþme insidensi %0.16-%0.35
olarak bildirilmiþ olup, hemen postoperatif erken
dönemde olabileceði gibi, yýllar sonrada görülebile-
ceði vurgulanmýþtýr1,2. Bizim vakamýzda ilk ameliyat-

tan sonra 5. yýlda diseksiyon görüldü. Kardiyak cer-
rahi sonrasýnda görülen aortik diseksiyon için predis-
pozan faktörler arasýnda aortik kanülasyon, kros
klemp , side klemp  ve proksimal anastomoz yeri
sayýlmaktadýr6,7.  Bununla birlikte hipertansiyon, has-
tanýn yaþý, konnektif doku hastalýðý olmasý ve athero-
skleroz diseksiyon insidansýný arttýran diðer önemli
faktörlerdir3. Bizim vakamýzda da hipertansiyon
öyküsü vardý ve diseksiyonun kaynaklandýðý yer
safen ven proksimal anstomoz yeri idi. Daha önceki
vakalarýmýza göre intimal yýrtýðýn baþlangýc yeri ilk
defa farklý idi. Sonuç olarak bu yazýda 65 yaþýnda 5
yýl önce aorto koroner by pass operasyonu olan (Ao-
LAD) ve safen ven proksimal anastomoz hattýndaki
intimal yýrtýk neticesinde asenden aort diseksiyonu
meydana gelen bir erkek olgu sunulmuþtur. 

Kalp cerrahisi sonrasý sýklýkla aortik iðne yeri ve
kanül yeri intimal yýrtýk için bir baþlangýç noktasý
olduðu bildirilmektedir2, 4. Koroner bypass ameliyatlarý
sonrasýnda herhangi bir zamanda görülebilecek olan
ve fatal seyredebilen aortik diseksiyon safen ven
proksimal anastomozundan kaynaklanabileceði
görülmüþtür. Bu nedenle bu ciddi komplikasyonun
önlenmesi amacý ile greftlerin aortaya anostomoz
edilecekleri ostiumlarýnýn açarken çok dikkatli olun-
malý ve tek parça, tam kat kesi yapacak þekilde aor-
tik punch kullanýlmalý, aortadan geçen dikiþlerin tüm
aortik tabakalarý alacak þekilde geçilmelidir5. Bu basit
teknik detaylar iatrojenik aort diseksiyonunun insi-
densinin azaltýlabileceði kanýsýndayýz.
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Resim 1: Safen ven proksimal anastomozundan kaynaklanan
aort diseksiyonun BT anjiografi görüntüsü
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