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ÖNSÖZ

Kalp damar cerrahisi, sağlık bilimlerinde insan yaşamının en kritik anlarında devreye giren, hem bilimin 
hem de insanlığın en ince çizgide buluştuğu bir disiplindir. Ölümlerin hala en sık nedeninin, kardiyovasküler 
hastalıklar olması önemini daha da artırmaktadır.  Yorucu ve meşakkatli bir uzmanlık alanı olan  kalp damar 
cerrahisini tercih edenler çalışkan, özverili ve  yüce gönüllü hekimlerdir. 

Bir asıra  yaklaşan ulusal kalp damar cerrahisi eğitimimizle tanı ve tedavide çağdaş, evrensel ve çok iyi 
sonuçlara ulaştık.  Bir ülkenin gelişmesi ancak bilim ve fenle mümkündür ve bu bağlamda ana dilde öğretimin 
rolü yadsınamaz. Bilim alanımızda özgün, ana dilimizde deneyimlerimizi de katarak bir kalp damar ve cerrahisi 
kitabı yazma görevimize 2000 lerin başında karar verdik.  3. Basımını çıkardığımız bu özgün eseri Türk bilim 
hayatına sunmanın onurunu yaşıyoruz. 

Her ameliyat, yalnızca teknik becerinin değil; sezginin, deneyimin, sorumluluğun ve en önemlisi irfanın bir 
bileşkesidir.  Çünkü “bilimde irfan olmazsa olmaz” — bilgi, ancak yüksek değerlerle birleştiğinde gerçek anlamını 
bulur ve insan hayatına dokunan bir değere dönüşür. Kalbin gönülle eş anlamlılığı bu eserin verilmesinde 
bizlere ayrıca bir motivasyon sağlamıştır. 

Eserimizin tüm kalp damar ve kardiyoloji camiası, öğrenci, asistan, uzman ve öğretim görevlileri için iyi 
rehber olacağına inanıyoruz.  Amacımız yalnızca güncel bilgi sunmak değil; aynı zamanda bu bilginin ardındaki 
düşünceyi, vizyonu ve mesleğin ruhunu aktarmaktır.

Kalp damar cerrahisi, teknolojiyle iç içe gelişen, her gün yeni tekniklerle ve inovasyonlarla zenginleşen 
bir alandır. Robotik cerrahiden yapay zekânın yönlendirdiği karar destek sistemlerine, minimal invaziv 
yaklaşımlardan biyomühendislik ürünlerine kadar genişleyen bu dünyada, yalnızca bilmek yetmez yenilikleri 
sorgulamak, anlamlandırmak ve geleceğe uyarlamak gerekir.  Bu kitap, bu yolculukta sizlere hem güvenilir bir 
bilgi kaynağı, hem de vizyon kazandıran bir rehber olmayı amaçlamaktadır. 

Bu kitabın gerçekleşmesinde büyük katkıları olan akademisyen kitabevine, değerli editörlerimize,  sayın 
yazarlarımıza teşekkürlerimizi sunuyoruz.  Bölüm yazarları, hem klinik bilgi birikimlerini hem de mesleki  
deneyimlerini cömertçe paylaşarak bu eseri ortaya koymuşlardır.  Her biri, kalp damar cerrahisinin yalnızca 
bir uzmanlık alanı değil; bir duruş, bir adanmışlık ve insanlığa hizmet sorumluluğu olduğunun bilinciyle katkı 
sunmuştur.

Bizi yetiştiren büyüklerimize, hocalarımıza, bu yüce meslekte bize fedakarca katlanan ailemize şükranlarımızı 
sunuyoruz. Yaşamını kaybeden meslektaşlarımızı ve önceki yazarlarımızı şükran ve rahmetle anıyoruz.

Bilim anlam, değer ve erdemlilikle taçlandırılırsa gönülden içerikler sunar. Kalp damar cerrahisinin geleceği, 
bilgiyle yoğrulan ellerinizde, irfanla aydınlanan yolunuzda daha da güçlenecektir.

Prof. Dr. Mustafa PAÇ
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ÖNSÖZ

Konjenital kalp cerrahisi, doğuştan kalp anomalilerinin tanı ve tedavisinde multidisipliner yaklaşımı zorunlu 
kılan, yüksek düzeyde uzmanlık ve deneyim gerektiren bir alandır. Bu kitap, alanın güncel bilimsel birikimini 
sistematik bir çerçevede sunmayı, klinik uygulamaya yönelik kanıta dayalı bilgiyi derlemeyi ve konjenital kalp 
cerrahisinde karşılaşılan karmaşık klinik sorunlara kapsamlı bir rehber oluşturmayı amaçlamaktadır.

Kitabın hazırlanma süreci, farklı merkezlerden çok sayıda değerli yazarın bilimsel katkılarıyla zenginleşmiştir. 
Her bir bölüm, yazarlarının klinik deneyimleri, literatüre hâkimiyetleri ve akademik titizlikleri doğrultusunda 
özenle oluşturulmuş; böylece konjenital kalp cerrahisinin tüm yönlerini kapsayan bütüncül bir yapı ortaya 
çıkmıştır. Bu kolektif emek, kitabın hem eğitim hem de klinik karar süreçlerinde güvenilir bir başvuru kaynağı 
olma niteliğini güçlendirmektedir.

Bu eserin ortaya çıkmasında, bilimsel yaklaşımını ve editoryal desteğini süreç boyunca titizlikle sürdüren 
baş editörümüz Prof.Dr. Mustafa Paç’ a teşekkür etmek isterim. Kendilerinin vizyonu, yönlendirmeleri ve yapıcı 
değerlendirmeleri, kitabın akademik bütünlüğünün sağlanmasında belirleyici olmuştur.

Ayrıca katkı sunan tüm bölüm yazarlarına, bilimsel doğruluğu önceleyen yaklaşımları ve yoğun çalışma 
tempolarına rağmen gösterdikleri özveri için teşekkür borçluyum. Son olarak üzerimde büyük emeği olan, bu 
projede görev almama vesile olan, konjenital kalp cerrahisinin duayeni sayın hocam Prof.Dr. Tayyar Sarıoğlu’ 
na minnettarlığımı belirtmek isterim. 

Bu kitabın, klinik pratiğe anlamlı bir katkı sağlaması ve konjenital kalp cerrahisi alanındaki bilimsel gelişime 
destek vermesi en büyük dileğimdir. Değerli meslektaşlarımızın ve cerrahi uzmanlık yolculuğunda ilerleyen 
genç hekimlerimizin dikkatine sunulan bu kapsamlı eserin hazırlık sürecinde yer almaktan onur duyuyorum. 
Konjenital Kalp Cerrahisi alanında, güncel bilgi birikimini ve cerrahi tekniklerin inceliklerini bir araya getiren bu 
kitabın, alanındaki en önemli başvuru kaynaklarından biri olacağına yürekten inanıyorum.

Prof. Dr. Ersin EREK 
Acıbadem Üniversitesi, Çocuk Kalp Cerrahisi BD., 

Acıbadem Atakent Hastanesi
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cıyla uygulanır. Cerrahi kararı, hastanın klinik 
durumu, anevrizmanın özellikleri ve eşlik eden 
komorbiditeler göz önünde bulundurularak mul-
tidisipliner bir yaklaşımla alınmalıdır.

SERBEST DUVAR RÜPTÜRÜ CERRAHI 
TEDAVISI

Miyokard infarktüsü sonrası kalbin sol ventrikül 
serbest duvarında meydana gelen yırtılmanın so-
nuçları çok gürültülü ve genellikle mortalite ile 
seyreder. Genellikle akut miyokard infarktüsün-
den sonraki ilk 1-2 haftada görülür. İnfarktüs geçi-
ren hastaların %1-3’ünde görülebilir. İlk geçirilen 
miyokard infarktüsü ve geniş transmural infark-
tüste risk daha fazladır(1,17).

Serbest duvar rüptürü, ani hemodinamik bo-
zulma ve kardiyojenik şok ile karakterize bir du-
rumdur. Ani hipotansiyon, bilinç kaybı, senkop, 
perikardiyal tamponad bulguları(Juguler venöz 
dolgunluk, pulsus paradoksus vb.)

Serbest duvar rüptürü acil cerrahi müdahale 
gerektiren bir durumdur. Hastalar acil olarak he-
modinamik olarak stabilize edilmelidir. Perikar-
diyosentez, inotropik ajanlar, İABP gerektiğinde 
hızlıca kullanılmalıdır. Hastaya tanı konar kon-
maz şekilde çekilerek kardiyopulmoner bypass a 
girilmelidir.

Rüptür olan bölgeye yama uygulanır. Genel-
likle sentetik veya biyolojik yamalar kullanılır. 
Fibrin yapıştırıcılar veya destekleyici greftler kul-
lanılabilir. Cerrahi müdahale yapılmazsa morta-
lite %100’e yakındır. Cerrahi ile mortalite %20-50 
arasındadır(1,18).

Postoperatif komplikasyonları kalp yetmezli-
ği, aritmiler, enfeksiyon, doku bütünlüğü iyi ol-
madığı için tekrar rüptür olarak gözlenir.

Sonuç olarak; miyokard infarktüsünün meka-
nik komplikasyonları, acil cerrahi müdahale ge-
rektiren ciddi klinik durumlardır. Güncel cerrahi 
teknikler ve multidisipliner yaklaşımlar, bu has-
taların yaşam kalitesini artırmakta ve mortaliteyi 
azaltmaktadır.
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kaçan ya da kapatıldıktan sonra tekrar açılan de-
fektler de olabilir. Bu defektler eğer kalp yetmez-
liği bulgularına neden oluyorlarsa ya da sol-sağ 
şant oranı (Qp/Qs) 2’den büyükse tekrar ameli-
yat edilmelidirler. Bu şekilde kronikleşmiş septal 
defektler için transatriyal yaklaşım uygun olabi-
lir. Eğer rezidüel defekt küçük (Qp/Qs <2) ise ve 
hastanın yakınması yoksa medikal tedavi ile takip 
reoperasyondan daha uygun bir seçenek olabilir.

Post MI VSD’ler günümüzde nadir görülse 
de, hayati riski çok yüksek patolojilerdir. Cerrahi 
zamanlama ve uygun bir teknikle tamir, tecrübeli 
merkezlerde, tecrübeli cerrahlar tarafından yapı-
lırsa mortalite ve morbidite daha az olabilir. En iyi 
şartlarda bile operatif mortalite %30’lar civarında-
dır. Genç cerrahların bu prosedürleri daha tecrü-
beli cerrahlardan öğrendikten sonra üstlenmeleri 
daha doğru bir yaklaşım olacaktır.
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Endoanevrizmorafinin önemli bir avantajı da 
geç dönemde prognoza etki eden önemli bir faktör 
olarak kabul edilen LAD revaskülarizasyonuna 

olanak sağlamasıdr.(25) Endoventrikler yama plas-
tisi tekniğinde perikardiyal yama, iç yüzeyi peri-
kard, dış yüzeyi dacron ile kaplanmış bir yama 
kullanımı ve geometrik endoventriküler tamir gibi 

birçok yeni modifikasyon da bildirilmiştir.(26,27)

Bunun yanında lineer onarım yapılan olgu-
larda düşük mortalite ve %78.13 oranında NYHA 
klasında iyileşme sağlayan serilerde bildiril-

miştir.(8) Modifiye bir lineer onarim tekniğinin 
kros-klempsiz uygulandığı olgularda %2.6 morta-
lite ile 5 yıllık %84 yaşam oranı ve NYHA klası ile 

EF’de olumlu artışlar gözlenmiştir.(28) Bu çalışma-
da anlamlı risk faktörleri, tamir öncesi mitral yet-
mezliği ve KKY bulgularının varlığı ve aritmiler 
olarak gösterilmiştir.

Özetlenecek olursa, sonuçları etkileyen fak-
törler içerisinde, iskemiden zarar gören miyokard 
dokusunun miktarı, kapak lezyonunun bulunup 
bulunmaması, ventrikül kavitesinin genişliği, VT 
ataklar ve koroner arter hastalığının yaygınlığı er-
ken ve geç sonuçlar üzerinde önemli rol oynamak-
tadırlar. Literatüre bakıldığı zaman çok değişik 
mortalite ve morbidite oranları ile karşılaşılmak-
tadır. Endoventriküler sirküler yama tekniğinin 
uygulanmasından sonra bu oranlarda önemli 
ölçüde düşme olmuştur. Bu gün iyi merkezlerde 
mortalite %3-5, IABP kullanımı %18 civarındadır.

Geç sonuçlara bakıldığı zaman 5 yıllık yaşam 
süresi yaklaşık %84’dür. Geç sonuçlara etki eden 
diğer önemli bir faktör LAD’nin revaskülarizasyo-
nudur. İnfarktüs alanında olsa bile, LAD revaskü-
larize edilmelidir. Beş yıllık yaşam, LAD’ye LIMA 
greftlemesi yapılanlarda %88, ven grefti kullanı-
lanlarda %72, revaskülarizasyon yapılmayanlarda 
%65 olarak bildirilmiştir.

Sonuçlarda dikkati çeken diğer bir önemli nok-
ta, diskinetik anevrizmalarda sonuçların daha iyi 
olmasıdır. Akinetik anevrizmalarda ameliyat son-
rası dönemde inotropik ilaç ve IABP kullanımının 
daha fazla olduğu bilinmektedir. Ameliyat sonrası 
dönemde EF’deki artış diskinetik anevrizmalı ol-

gularda daha fazladır. Dor ve arkadaşları istatis-
tiksel olarak her iki grup arasında fark olmadığını 
bildirmekteyse genel görüş akinetik anevrizmalı 
grupta sonuçların daha kötü olduğu şeklindedir.

Sonucu etkileyen önemli bir faktör olarak bi-
linen mitral yetmezliği olguların çoğunda önemli 
ölçüde düzelmektedir. Bu düzelme;

	» Ventrikülün küçültülmesine bağlı olarak anü-
lüsün de küçülmesi,

	» Revaskülarizasyon sonrası papiller adale dis-
fonksiyonunun düzelmesi,

	» Ventrikül geometrisinin düzelmesine parelel 
olarak papiller adalenin doğru konumuna ge-
lerek daha etkili fonksiyon görmesi gibi pos-
toperatif gelişmelere bağlanmaktadır. Ancak 
ikinci dereceden daha fazla mitral yetmezlikle-
rinde tercihen anüloplasti ile mitral yetmezli-
ğinin tamir edilmesinin prognozu olumlu yön-
de etkileyeceği unutulmamalıdır.
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Kapak hastalarında sol atriyumda, sol vent-

rikül anevrizmalı hastalarda sol ventrikülde yer 

alabilecek trombüslerin krosklemp konmadan 

önce kanülasyon esnasında embolizasyona yol 

açmamaları için gerekli özen gösterilmelidir. Kalp 

fazla manuple edilmemeli, sol atriyal ventilasyon 

için kanül kros-klemp sonrası konulmalıdır. Bu 

tip hastalarda ve kalsifik kapak hastalığı olanlarda 

kros-klemp sonrası trombüs veya kalsifikasyon ta-

mamen temizlenmeli, kalp boşluklarında partikül 

kalmadığından emin olunmalıdır. Yine konjenital 

kalp hastalarında kanülasyon esnasında olabile-

cek hava embolizasyonlarına dikkat edilmesi ge-

rekmektedir.

Kapak replasmanları sonrasında Coumadin 

ile yeterli antikoagulasyon sağlanana kadar (INR 

yaklaşık 2,5) tromboembolik olaylar azda olsa 

gözlenebilmektedir. Bu komplikasyondan sa-

kınmak için replasman yapılan hastalarda, bazı 

klinikler gibi bizde hastanın drenajı kesildikten 

sonra (genellikle 1218 st sonra) ilk doz warfarin ile 

birlikte yeterli INR değeri sağlanana kadar fraksi-

yone heparin ajanları kullanmaktayız.
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tadır. Bu tablonun önüne geçmek açısından bazı 
gruplar ameliyat öncesi rutin olarak inferior vena 
kava filtresi konulmasını önermektedirler. Bu ko-
nuda bizim yaklaşımımız rutin filtre konulma-
ması yönündedir. Ayrıca ameliyat sonrası erken 
dönemde hastanın drenaj durumuda göz önüne 
alınaraktan heparin başlanılmalı ve sonrasında 
hayat boyu warfarin kullanımına geçilmelidir 
(58,59). Son yıllarda direkt oral antikoagulanlar 
(DOAK) sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Öte 
yandan warfarin ile DOAK arasında yapılan ça-
lışmalar da DOAK kullanılan hastalarda reküren 
tromboemboli riskinin daha fazla olduğunu gös-
termiştir (60). İnoperabl hastalarda medikal teda-
vi ayrı bir konu olduğu için burada detaylı olarak 
değinilmemiştir.

BALON PULMONER ANJIYOPLASTI

Balon pulmoner anjiyoplasti (BPA), sıklıkla inope-
rabl veya pulmoner endarterektomi sonrası semp-
tomatik kalıcı/reküren pulmoner hipertansiyonu 
olan hastalarda başvurulan bir tedavi yöntemidir. 
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon 
hastalarının yaklaşık %40 ı distal hastalık, komorbi-
dite veya diğer nedenlere bağlı olarak inoperabl ka-
bul edilmektedir. Pulmoner arter içerisinde darlık 
oluşturan fibrotik bantları balonla açarak pulmoner 
arterde distale olan kan akımını arttırır. Pulmoner 
endarterektomiye uygun olmayan hastalarda me-
dikal tedaviye göre sonuçları daha iyidir. Bunun-
la birlikte belirli komplikasyonları olan bir tedavi 
yöntemidir. Komplikasyonların başında pulmoner 
arter perforasyonu ve rüptürü gelmektedir. Bunla-
ra bağlı olarak hastada hemoptizi ve hipoksemi or-
taya çıkabilir. Literatürde BPA komplikasyon oranı 
olarak %2-4 olarak belirtilmektedir (61-63).

SONUÇ

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon 
tedavisinde, PTE ameliyatı, sonuçları açısından 
yüz güldürücü bir cerrahi prosedürdür. Bu hasta 
grubunda PTE ameliyatının tek alternatifinin ak-
ciğer nakli olduğu düşünüldüğünde bu ameliya-
tın ne kadar önemli olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Çeşitli merkezlerce yayınlanan vaka serilerinde 
mortalitenin % 5-15 arasında değiştiği görülmek-
tedir (64-66). Geç dönem takiplerinde ise 5 yıllık 
hayatta kalım oranının %75 lerde olduğu bilin-
mektedir. Hastaların büyük çoğunluğunun klas 
1-2 fonksiyonel kapasitede olması ve normal ha-
yatlarına dönmesi tedavinin etkin olduğunu gös-
termektedir.
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kapatılması, kliniği kötüleştirir. Eisenmenger 
sendromu gelişmiş hastalarda şantın kapatılması 
kontrendikedir. Ancak son dönemde Eisenmen-
ger gelişmemiş olsa daASD gibi pre-triküspit şantı 
bulunan hastalarda PVR>5 WU ise şantın kapatıl-
ması kontrendike olarak kabul edilmektedir. Bu 
hastalarda PAH tedavisi ile PVR değeri 5WU al-
tına gerilese bile kapatılma kararının dikkatle ve 
hasta bazlı alınması gerekmektedir. VSD ve PDA 
gibi post-triküspit şantlarda ise PVR> 5 mmHg ise 
şantın kapatılmasının kötü sonuçlanabileceği ve 
bu kararın multidisipliner olarak hasta bazlı de-
ğerlendirerek vermek gerektiği bilinmelidir. PVR 
3-5 WU arasında ise şantın öneri düzeyi IIa, kanıt 
düzeyi C ile kapatılabileceği unutulmamalıdır. 
Eğer PVR<3 WU ise şant öneri düzeyi I, kanıt dü-
zeyi C ile kapatılmalıdır (1).

Seçilmiş vakalarda kalp-akciğer nakli veya 
kardiyak cerrahi ile birlikte akciğer nakli düşünü-
lebilir. Fakat bu alanda donör yetersizliği olması 
bu kararı zorlaştırmaktadır. Transplantasyon te-
davisi sonrasında birinci yılda özellikle kalp-akci-
ğer transplantasyon hastalarında mortalite oranla-
rı yüksektir (46). İzole Akciğer naklinin bazı PHT 
etiyolojilerinin tedavisinde yeri olsa da kalp has-
talığına sekonder görülen PHT’de yeri yoktur. Bu 
hastalarda mutlaka altta yatan kardiyak patoloji-
nin onarılması veya kalp-akciğer transplantasyo-
nunun düşünülmesi gerekir. Grup 4 PHT hastala-
rında özellikle KTEPH hastalarında ise Pulmoner 
endarterektomi bir tedavi modalitesi olarak uy-
gulanabilmektedir. KTEPH merkezlerinde bu 
operasyonun perioperatif mortalitesi %2,5’in al-
tındadır (47). Hastaların %25’inde postoperatif 
PHT sebat etse de 3 yıllık sağkalım %90’lardadır 
(48-50).
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

3.	 Enfekte doku ve yapıların her türlü cerrahisi
4.	 Gastrointestinal, üriner kanalların ve solunum 

yollarının cerrahileri

Antibiyotik profilaksisi ESC 2009 kılavuzunda 
sadece jinjival dokunun, dişin periapikal alanının 
manipülasyonunu ve oral mukoza perforasyonu-
nu içeren işlemlerde önerilmekte iken, 2023 versi-
yonunda solunum, gastrointestinal, genitoüriner 
sistem, cilt veya kas-iskelet sistemlerine yönelik 
invaziv tanı veya tedavi prosedürü uygulanan 
yüksek riskli hastalar için Sınıf IIb kanıt düzeyi C 
olarak önerilmektedir (22). Özellikle yapay kapağı 
olan bireylerde tüm invazif girişimlerde bakteri-
yemiye neden olmama yönünde tedbirler alınma-
lı, kateterler sondalar takılırken asepsi antisepsiye 
dikkat edilmeli, bunlar en kısa zamanda çekilmeli-
dir. Bakteriyemi gelişirse yapay kapağı tutma ora-
nı yüksektir, 6 hafta kadar etkili tedavi gerektirir.

Oral, dental girişimlerde, müdahaleden 30 da-
kika önce erişkinler için tek doz, oral 2 gram, ço-
cuklarda 50 mg/kg amoksisilin yeterli görülmekte, 
ilave idame dozu önerilmemektedir. Amoksisiline 
allerjiklerde klindamisin, azitromisin, klaritro-
misin, sefadroksil, sefaleksin kullanılabilir. Geni-
toüriner, gastrointestinal girişimlerde, hafif-orta 
riskli olgularda yukarıdaki dozlarda amoksisilin 
veya ampisilin, yüksek riskli olgularda intravenöz 
veya intramüsküler amoksisilin veya ampisiline (2 
gr veya 50 mg/kg) ilave gentamisin (120 mg’ı geç-
meyecek şekilde 1.5 mg/kg, IV veya IM) verilmeli 
ve 6 saat sonra 1 gr (25 mg/kg) oral amoksisilin 
veya aynı doz IV-IM ampisilin tekrarlanmalıdır. 
Ampisilin veya amoksisiline allerjik yüksek risk-
li olgularda bunların yerine gentamisinle beraber 
girişimden 30 dakika önce bitecek şekilde, 1 – 2 sa-
atlik infüzyon halinde 1g (20 mg/kg) vankomisin 
tatbik edilmelidir.
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Son birkaç yılda ise BT ve MRG tekniklerindeki 
gelişmelerin paralelinde EVT uygulama zaman 
aralığı 24 saate uzamıştır. (65, 66) Nörogörüntü-
lemedeki ilerlemeler EVT ile ilgili uygulama çi-
zelgelerini değiştirmiştir (10, 67-69) Hazırlanan 
güncel kılavuzlar, inme triyajı ve hasta seçiminde 
görüntülemenin önemini göstermiştir. (44, 67, 70) 
(Tablo 7)

Sonuç olarak, kardiyovasküler cerrahide deği-
şim dinamik bir süreçtir; eski yöntemlerin yerini 
alan yenilikçi yaklaşımlar hem hasta güvenliğini 
artırmakta hem de klinik sonuçları önemli ölçüde 
iyileştirmektedir. Gelecekte sağlık hizmetlerinde 
kişiselleştirilmiş tedavi stratejilerini öne çıkaracak 
yenilikçi çözümler bekleniyor. Kardiyoloji pratiği-
nin devam eden evrimi ile paralel olarak, sürekli 
eğitim temelli araştırmalar yapmak kritik öneme 
sahiptir.

Hasta merkezli bir yaklaşım, bu süreçteki her-
hangi bir yeniliğin merkezinde yer alır ve hasta 
bakımında gözle görülür iyileşmeler sağlar.
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hızı belilenen değerleri aştığında aritminin baş-
langıcından 15-20 saniye sonra yaklaşık 25 jul’luk 
bir çıkış sağlanır.Akım kaynağı bir mıknatısla no-
ninvaziv olarak aktive veya inaktive edilebilir.Dı-
şarıdan bir aygıtla bataryanın doluluk derecesini 
ve kaç deşarj kaldığını anlamak ve görüntülemek 
mümkündür.

Genel olarak AICD implantasyonu, elektro-
fizyoloji laboratuarında, hafif sedasyon altında 
transvenöz yol kullanılarak gerçekleştirilir. İşleme 
bağlı mortalite %1 civarındadır.(137,138) Sol tora-
kotomi, median sternotomi, subkostal yada subk-
sifoid yaklaşım teknikleri hemen hemen terkedil-
miş, günümüzde pek kullanılmayan tekniklerdir.

Hızlı atriyal taşikardilerde yanlış algılamaya 
bağlı uygunsuz şok hasta için çok rahatsız edici 
olabilir. Kullanılan geliştirilmiş algılama sistem-
leri her nekadar bu komplikasyonları azaltmışsa 
da tamamen önleyememiştir.Elektrodun yerinden 
oynaması ve migrasyon diğer önemli bir kompli-
kasyon olup, enfeksiyon gelişimi en ciddi komp-
likasyonu oluşturmaktadır. Bu durum tüm siste-
min sökülmesini gerektirebilir.

Günümüzde AICD Teknolojisi:

	» Yeni cihazlar şok dışında anti-takikardi pacing 
(ATP) de yapabiliyor.

	» Altına yerleştirilen subkutan AICD seçenekle-
riyle damar içi elektrot gerekmeyebiliyor.

	» Uzaktan takip sistemleriyle cihazlar evden iz-
lenebiliyor.

	» Pil ömrü ve programlanabilirliği gelişmiş du-
rumda.
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içi yabancı cisimler kolayca ayırt edilir. Bunlara 
ek olarak ventriküler fonksiyonla, intrakardiyak 
hava varlığı ve tamiri takiben kalan rezidüel de-
fektlerle ilgili bilgi verir.(2,10,11,12,13,14)

Prognoza Etki Eden Faktörler

Penetran kalp yaralanmalarında survi yayınlan-
mış en geniş serilerde %3 ile %84 oranında bildi-
rilmiştir. Sonuçlardaki bu büyük fark hastane ön-
cesi mortalitenin seriye dahil edilip edilmediği ile 
ilgilidir. Genel olarak tüm literatürler yorumlan-
dığında, yaralanma mekanizmasının ve hastane-
ye ulaşıldığı an daki hastanın fizyolojik durumun 
sonucu etkileyen en önemli prognostik faktör 
olduğu tespit edilir. Ateşli silahla yaralanma ve 
geldiğinde hastanın vital bulgularının olmaması 
kötü sonuca, KDAY ve geldiğinde hastanın vi-
tal bulgularının olması da iyi sonuca işaret eder. 
Bundan başka prognoza etki eden faktörler;(1) tek 
kalp boşluğu yaralanması/birden fazla kalp boş-
luğu yaralanması,(2) sağ ventrikül yaralanması/
sol ventrikül yaralanması,(3) kardiyak tampona-
dın olması/olmaması,(4) izole kardiyak travma/
birlikte multiorgan travması varlığıdır.

Penetran kalp yaralanmalarında mortalite eski 
çalışmalarla karşılaştırıldığında günümüzde de 
yüksek olarak devam etmektedir.Bunda günü-
müzde ateşli silahla yaralanmaların daha fazla 
olması ve daha önceden eksitus olarak bildirilen 
hastaların şimdi vital bulguları alınamayan hasta 
olarak bildirilmesinin rolü vardır.(2,10)

Sonuçlar

Penetran kalp yaralanmaları nadir ve son derece 
öldürücü özel klinik sonuçlar oluşturan bir trav-
ma şeklidir. Travmalı hastaya yaklaşımda, kar-
diyovasküler cerrahide dikkat çekici gelişmelere 
rağmen sonuçlar hala yüzgüldürücü değildir. 
Travmanın sosyal sebeplerini düzeltilmesi, sivil 
halkın ateşli silah sahipliğinin azaltılması alınacak 
önlemler arasındadır. Hızlı transport, hızlı tanı ve 
operasyon hayat kurtarıcıdır. Unstabil hastalarda 
tetkiklerle zaman kaybetmeksizin, sadece klinik 
şüphe ile acil cerrahi müdahale önemlidir.(10)
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tedavisinin 8. haftasından sonra gelişen perikardit 

ise diyaliz perikarditi olarak tanımlanır. Tedavi 

yaklaşımı erken evrelerde diyaliz uygulamasını 

içerirken, dirençli olgularda diyaliz sıklığı ve et-

kinliği artırılmalıdır. Daha nadir olmakla birlikte, 

bu hastalarda konstrüktif perikardit de görülebilir.

Postkardiyak hasar sendromları: Miyokart 

enfarktüsü sonrasında gelişen perikardit, post-

perikardiyotomi sendromu ve posttravmatik pe-

rikarditi kapsar. Kardiyak hasar sonrası ortaya 

çıkan ve başka bir nedenle açıklanamayan ateş, 

perikardiyal ya da plöritik göğüs ağrısı, perikar-

diyal ya da plevral sürtünme sesi, perikardiyal 

efüzyon, plevral efüzyona eşlik eden CRP yüksek-

liği kriterlerinden en az 2 tanesinin olması ile tanı 

konur. Antiinflamatuar tedavi önerilir (13).
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kolaylıkla yapılabilir ve metastatik hastalığı olan 
genel durumu bozuk hastalarda oldukça etkilidir 
ve kalp tamponadı bulgularını düzeltir. Press ve 
Livingston(98) toplam 100 hastalık dört seriyi de-
ğerlendirdiklerinde, malign kalp tamponadı olup 
da subksifoid perikardiyotomi ile tedavi edilenle-
rin tümünde tamponad bulgularının kaybolduğu-
nu yalnızca üç olguda rekürrens görüldüğünü ve 
hiç ölüm olmadığını bildirdiler. Sol anteriyor tora-
kotomi veya VATS ile plöroperikardiyal pencere 
açılarak malign perikard efüzyonlarının etkin te-
davisi yapılabilir; ancak bu uygulama genel anes-
tezi gerektirir ve ilerlemiş kanser nedeniyle hemo-
dinamisi bozulmuş hastalarda anlamlı morbidite 
ve mortalite ile birliktedir. Malign perikardiyal 
efüzyonu olan olgularda radyoterapi ve kemote-
rapi perikardial efüzyonların kontrol edilebilmesi 
için diğer uygulanabilecek tedavi alternatifleridir.

İnfradiafragmatik Tümörlerin Direkt 
Yayılımı

Renal hücreli karsinomalı hastaların yaklaşık %5-
10’unda vena kava inferiorun endovasküler in-
vazyonu görülebilir ve bu olguların %40’ında sağ 
kalbe kadar invazyon ilerleyebilmektedir. Son za-
manlarda bu tümörlerin tedavisinde radyoterapi 
ve kemoterapinin inefektif olduğu gösterilmiştir. 
Kaval ve kardiak uzantılarının çıkarılması ile bir-
likte renal kitlenin radikal rezeksiyonu endikedir 
ve sağ atriyumdaki tümör yayılımı cerrahi ile et-
kin biçimde düzeltilebilir.(94,99)Vena kava inferi-
or ve sağ kalbe uzamış malign renal neoplazmlara 
asendan aortik, superior vena kava ve kommon 
femoral ven kanülasyonu ile kardiopulmoner by-
pass kullanılarak cerrahi yaklaşım yapılır. Tümör 
trombüsü vena kava ve atrium intimasına nadiren 
sıkıca yapışmıştır, ve genellikle tümör çıkarılması 
kavatomi ve atriotomi ile yapılır.(99) Çok yapı-
şık ve kanamalı vakarda derin hipotermik total 
sirkülatuar arrest de tümörün çıkarılmasında uy-
gulanabilecek alternatif bir yaklaşım yöntemidir.

(94,99) Bu teknikle diğer gösterilebilen metaztaz-
ları olmayan vena kaval invazyonlu olgularda 5 
yıllık sağkalım %55 iken 10 yıllık sağkalım %43 
olarak bildirilmektedir.(94,99)
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helyum /CO2 salınan volümü azdır ve 
nonfataldir (72) Aterosklerotik plağın balo-
nu kesmesiyle oluşur. Tedavide balon alı-
nır ve tekrar yerleştirilir.

Ancak son yıllarda IABP’daki gelişen tekno-
lojinin etkisi ve IABP kullanım sıklığı nedeniyle 
komplikasyonlardaki oranın azaldığı görülmüş-
tür (73).

Sonuç olarak; IABP hemodinamiyi iyi olma-
yan hastalardaki bu etkileri gözönüne alınırsa, 
VAD kullanımına ihtiyacı olan hastalarda IAB’ ın 
pre-intra-postoperatif dönemde destekleyici rolü-
nün önemli olduğu görülmektedir (74).
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Ventriküler destek sistemleri; kalp yetersizli-
ği gibi son evresinde en malign kanserlerden bile 
daha hızla ölüme götüren bir hastalığa yönelik 
günümüzde ve yakın gelecekte de en önemli te-
davi modalitelerinden birini oluşturmaktadır. Bu 
sistemler için kalp damar cerrahisi kliniği içinde 
transplantasyon ve mekanik dolaşım destekleyi-
ci sistemler bölümleri kurulmalıdır. Bu bölümün 
hastane içindeki diğer bölümlerle (kardiyoloji, acil 
v.b) yakın ilişkisinin organizasyonu oluşturulma-
lıdır. Kalp nakli merkezlerinde kurulacak yük-
sek teknolojili ve yetişmiş özel ekipli bölümlerin, 
bölgesel olarak diğer hastanelere hizmet vermesi 
(VDS merkezi) sağlanmalıdır. Bu hastaların evle-
rinde, işlerinde rahatça yaşamaları içinde gerekli 
toplumsal düzenlemelerin yapılması da gerekli-
dir..
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nunun değerlendirilmesinde genel biyokimyasal 
tetkiklerle birlikte arter kan gazı örnekleri ve lak-
tat değerleri kullanılabilir. Tüm bu değerlendir-
melerin ışığında akım değerleri kademeli olarak 
azaltılarak hasta ayrılmaya hazırlanır. Literatürde 
yapılmış kontrollü bir çalışma olmamakla birlikte, 
yüksek tromboz ve emboli riski nedeniyle, erişkin-
lerde 1L/dk akım değerlerinin altında, dekanülas-
yon işlemi geciktirilmemelidir. Kalp yetmezliği 
nedeniyle VA-ECMO desteği alan hastaların bü-
yük çoğunluğu bir hafta içinde ECMO desteğin-
den ayrılabilmektedirler. ECMO desteğinin uza-
masının, mortalite ve morbidite oranlarına, ciddi 
olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Bu süreçte 
gelişebilecek, kanama ve ekstremite iskemisi gibi 
komplikasyonlar mortal seyredebilir. Bu nedenle 
koagülasyon parametreleri ve ekstremite perfüz-
yonunun periodik değerlendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Periferik ECMO uygulamalarında 
dekanülasyon işleminin uygun hastalarda lokal 
anestezi altında yapılması tercih edilebilir. Perkü-
tan ECMO uygulamalarında, femoral eksploras-
yon ile kullanılan arterin ve venin cerrahi onarımı 
yapılarak dekanülasyon tamamlanır. Aort, aksil-
ler veya subklavyen arter greft aracılı VA-ECMO 
uygulamalarında, dekanülasyon sonrası, greftin 
anastomoz seviyesinin hemen üstünden bağlan-
ması, cerrah için kolaylık sağlamasının yanı sıra 
onarım bölgesinde oluşabilecek damar daralmala-
rını da önler.

Akut, hipoksemik veya hiperkapnik solunum 
yetmezliği nedeniyle VV-ECMO uygulamaları 
uzun süreli olsa da destekden ayırma oldukça ba-
sittir ve klinisyenlerin yatak başında yapmalarına 
olanak tanır. Normal kardiyak fonksiyonu olan 
hastanın kabul edilebilir mekanik ventilasyon pa-

rametreleriyle (tepe basıncı ≤ 30 cmH 2 O, PEEP 

≤ 15 cmH 2 O, tidal hacim ≤ 6 mL/kg tahmini 

ağırlık, RR ≤ 35 rpm ve FiO 2 ≤ %60) gaz değişi-
mini tatmin edici şekilde sürdürebilmesi ve buna 
iyileştirilmiş radyografik parametreler ve pulmo-
ner uyumun eşlik etmesi durumunda başlatılabilir 
(14). Kan akışını koruduktan ve gaz mikserini ka-

pattıktan sonra, hastanın SaO2 ve PaCO2’si takip 
edilmelidir. Deneme sırasında, devrede trombüs 

oluşma riskini azaltmak için < 2 L/dakika ECMO 
akışlarından kaçınılmalıdır (1,18). Ecmo desteği 
kapatıldıktan sonra 2 ile 4 saat içerisinde tidal ha-
cim ve gaz değişimi yeterliyse (yani, tidal hacim 5 

mL/kg, PaO2 10 kPa [75 mmHg] ve PaCO2 7 kPa 
[52 mmHg]), ECMO kesilebilir ve hasta dekanüle 
edilebilir. (22). Kanül çıkarılırken, hasta Trende-
lenburg pozisyonunda olmalı ve hava embolisi 
riskini azaltmak için kısa etkili paraliz yapan far-
makolojik ajanlar veya Valsalva manevrası yap-
malıdır. Derin ven trombozunu tespit etmek için 
dekanülasyondan sonra rutin venöz Doppler ult-
rasonu yapılmalıdır (1).

Hibrid ECMO konfigürasyonlarında, EC-
MO’dan ayrılmanın temel prensibi, hastanın ih-
tiyacı olan komponenti koruyacak şekilde, önce-
likle VV veya VA konfigürasyonuna geçmektir. 
Örneğin VAV-ECMO konfigürasyonunda destek 
verilen bir hastada, hastanın hemodinamik destek 
ihtiyacı kalmadıysa, öncelikle VV-ECMO konfigü-
rasyonuna geçilir. Bundan sonra standart ayrılma 
prosedürleri uygulanabilir.
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bu anatomik manevralar da bir süre sonra yeter-
siz kalmakta veya kontroldan çıkmaktadır. Bu 
durumda, bizim o anki fiziksel koşullara göre bu 
pompanın en optimal geometriyi almasına yar-
dım etmemiz gereklidir. Bunun için gerekirse Kut-
sal Geometri öğretilerinden de istifade etmeliyiz. 
Fizik kanunları ile yarışamayız. Kalbin yükünü ne 
kadar azaltırsak azaltalım ve miyokardı ne kadar 
kamçılarsak kamçılayalım, eğer bozulan geomet-
riyi düzeltmezsek pompa/empedans sisteminin 
yetersiz kalmasına engel olamayız.

Geometrik yaklaşımın benimsenmesi, değişik 
tedavi stratejileri için hekimlerin hayal güçlerini 
ve gözlem yeteneklerini daha çok kullanmalarını 
gerektirecektir. Göründüğü kadarıyla kalp cerra-
hisi, cerrahın kardiyak materyalle bir mühendis 
ve bir sanatçı gibi oynayacağı bir döneme girmek 
üzeredir.
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Sonuç olarak, rejeneratif tıp, kardiyovasküler 
cerrahi pratiğinde yalnızca destekleyici değil, aynı 
zamanda hastalığın seyrini değiştirme potansiye-
line sahip yenilikçi bir tedavi paradigması olarak 
görülmektedir.
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eklenmesi) düşünülmelidir. Humoral rejeksiyon 
sonrası tekrar DSA düzeyleri ve kompleman C4d 
birikimi de izlenmelidir. Rejeksiyonun tamamen 
kontrol altına alınamaması durumunda mekanik 
destek tedavileri gündeme gelir.

Son yıllarda, rejeksiyon tedavisinde biyobe-
lirteç temelli kişiselleştirilmiş yaklaşım öneril-
mektedir. Özellikle granzyme B, perforin mRNA 
düzeyleri, donor-derived cell-free DNA (dd-cfD-
NA), troponin I ve NT-proBNP gibi parametreler, 
rejeksiyonun erken tespitinde yardımcı olmakta 
ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kullanıl-
maktadır. Örneğin dd-cfDNA düzeylerinin %0.2 
üzerine çıkması akut rejeksiyon göstergesi sayı-
labilir. Bu nedenle biyobelirteçlere dayalı algorit-
malar, özellikle subklinik rejeksiyonları erken ev-
rede tespit etmede yardımcıdır. Ayrıca rejeksiyon 
sırasında sistemik sitokin düzeylerinin artışı (IL-2, 
IFN-γ, TNF-α) da sitokin soğurma filtrelerinin 
destekleyici tedavi olarak kullanılmasını günde-
me getirmiştir.
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KALP VE DAMAR CERRAHISI

İskemi-reperfüzyon hasarının azaltılması ama-
cıyla, genetik mühendislik ve biyoteknoloji tabanlı 
stratejiler umut vaat etmektedir. Özellikle antiok-
sidan gen terapileri, inflamatuar yanıtı baskılayan 
RNA bazlı tedaviler ve hücresel dayanıklılığı ar-
tıran biyomühendislik yöntemleri araştırılmak-
tadır. Gen düzenleme teknikleri (CRISPR-Cas9 
gibi), hücresel düzeyde iskemiye karşı dayanık-
lılığı artıran proteinleri kodlayan genleri aktive 
edebilir veya zararlı sinyal yollarını inaktif hale 
getirebilir (81).

Kalp-akciğer nakillerinde akciğer prezervas-
yonu, transplantasyonun başarısını belirleyen en 
kritik faktörlerden biridir. Uygun prezervasyon 
tekniklerinin seçimi, iskemi süresince doku bü-
tünlüğünün korunmasını sağlayarak nakil sonrası 
komplikasyonları en aza indirir ve organın fonksi-
yonel kapasitesini artırır. Geleneksel statik soğuk 
depolama yöntemleri, akciğer saklamada yaygın 
olarak kullanılsa da makine perfüzyonu, sub-ze-
ro koruma stratejileri ve biyoteknolojik yaklaşım-
lar gibi yenilikçi yöntemler, iskemi-reperfüzyon 
hasarını azaltarak transplantasyon sonuçlarını 
iyileştirme potansiyeline sahiptir. Bu gelişmeler, 
bağışlanan organların daha uzun süre korunması-
nı sağlarken, marjinal donör akciğerlerinin kulla-
nımını artırarak transplant bekleme listelerindeki 
hasta sayısının azaltılmasına katkıda bulunabilir. 
Gelecekte, genetik mühendislik, nanoteknoloji 
destekli tedaviler ve immünmodülatör yaklaşım-
larla desteklenen gelişmiş prezervasyon teknikle-
ri, akciğer transplantasyonlarının uzun vadeli ba-
şarısını artırarak hasta yaşam süresi ve kalitesinde 
önemli iyileşmeler sağlayacaktır.
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post-nakil immünsupresyonu dönüştürebilir. Do-
nör ve alıcıya özgü immünogenetik özelliklere 
göre tedavi protokollerinin bireyselleştirilmesi, 
reddi azaltabilir, uzun dönem greft sağkalımını 
iyileştirebilir ve yan etkileri azaltabilir.

Çok Uluslu ve Bölgesel İş Birlikleri: Gelecek-
teki başarı, uluslararası veri paylaşımı, bölgesel 
donör ağlarının kurulması ve küresel kalite ölçüt-
leri ile yakından bağlantılı olacaktır. Güçlü sağlık 
altyapısına sahip olan Türkiye, yapısal engellerin 
aşılmasıyla bu tür iş birliklerinden hem fayda sağ-
layacak hem de katkıda bulunabilecek konumda-
dır.

Ulusal Derneklerin Rolü: Türkiye’de Türk 
Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği (TKDCD), Türk 
Kardiyoloji Derneği (TKD) ve organ nakli alanın-
da faaliyet gösteren diğer ulusal dernekler, kalp 
nakli pratiğinin şekillendirilmesinde kritik role 
sahiptir. Bu kuruluşlar; ulusal donör seçimi ve 
bakım kılavuzlarının hazırlanması, donör koor-
dinatörleri ve organ çıkarım ekipleri için standart 
eğitim programlarının geliştirilmesi, aile reddini 
azaltmaya yönelik kamuoyu farkındalık kam-
panyalarının yürütülmesi gibi çok boyutlu katkı-
lar sağlayabilir. Ayrıca T.C. Sağlık Bakanlığı ile iş 
birliği içinde politika geliştirme süreçlerinde aktif 
rol üstlenmeleri, DCD programlarının entegrasyo-
nu, adil organ dağıtımının sağlanması ve ex vivo 
perfüzyon, yapay zekâ gibi yenilikçi teknolojilerin 
ulusal pratiğe kazandırılması açısından büyük 
önem taşımaktadır.
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beklentisi %85’den fazla ve 10 yıllık yaşam bek-
lentisi %50-60 arasındadır. Cleveland kliniğin kalp 
transplantasyonu sonuçlarında, sağ kalım oranları, 
ilk ay %96, 1. Yıl %89, 3. Yıl %85, 5. Yıl %78 ve 8. Yıl 
%69 olarak bildirilmiştir. ISHLT verilerine göre, 
1982-2007 yılları arasında kalp transplantasyonu 
yapılmış 78050 hastada, ortalama yarı ömür 10 yıl-
dan fazladır. 1982-1991 yılları arasında transplan-
tasyon yapılmış hastaların ortalama yarı ömürleri 
8.8 yıl iken 1992-2001 arası transplant yapılanlarda 
bu süre 10.5 yıla dek yükselmiştir. Sağ kalım oran-
ları birinci yıl %82, 5. Yıl %69, 10. Yıl %51 ve 15. 
Yılda %34’dür. (176) İlk yıldaki mortalite neden-
lerinin sonraki yıllarla karşılaştırıldığında farklı 
sebeplerden olduğu görülmektedir. Transplantas-
yon sonrası ilk 30 gündeki ölümlerin en sık sebe-
bi primer greft yetmezliğidir. Birinci yıl içindeki 
ölümlerin en sık sebepleri ise akut rejeksiyon ve 
enfeksiyonlardır. Birinci yıldan sonra ise maligni-
teler ve kardiyak allogreft vaskülopati (KAV) baş-
lıca mortalite nedenini oluşturmaktadır.(176) Kalp 
transplantasyonunun başarısını tek başına sağ ka-
lım oranı ile değerlendirmek doğru değildir, hayat 
kalitesi de göz önünde bulundurulmalıdır.

Hayat kalitesi: fonksiyonel yeterlilik, psiko-
sosyal, kişisel ve mental durum ile değerlendirilir. 
Kalp transplantasyon adaylarının bir yıllık bekle-
nen sağ kalım oranı ortalama 650 olup hayat ka-
litesi ciddi kalp yetmezliği semptomlarına bağlı 
ileri derecede kötüdür, Transplantasyon sonrası 
hastaların %90’dan fazlasında yetmezlik semp-
tomları tamamen kaybolur veya çok azalır Hasta-
ların tamamına yakınında preoperatif fonksiyonel 
kapasite NYHA sınıf III veva IV iken transplan-
tasyondan sonra sınıf I veya II dir.(182) transplan-
tasyondan 9-13 yıl sonra hastaların %91’inin sınıf 
I veya II olduğunu ve bunların %79/unun genel 
durumlarının çok iyi olduğunu bildirmişlerdir.
(183) ISHLT verilerine göre 5 yıllık takipte, hasta-
ların 96914’ü hiçbir aktivite kısıtlaması olmadan 
hayatlarını idame ettirebilmekte, sadece %0.4’ü 
tamamen diş desteğe bağımlı olarak yaşamakta-
dırlar.(176)

Fonksiyonel yeterlilik, günlük yaşam aktivi-
teleri, aile içi aktiviteler, iş hayatı, maddi durum, 

cinsel fonksiyonlar, yaşama sevinci ve öz güven 
ile değerlendirilir. Transplantasyon öncesi hasta-
ların çok büyük bir kısmı iş hayatında aktif olarak 
çalışamaz konumdadır. Transplantasyon sonrası 
ise hastalar normal kalp fonksiyonları ile üretken 
insanlar olarak işlerine dönebilirler. Transplan-
tasyon yapılmış 25-55 yaş arası resipientlerin 
%39.3’ünün birinci yılda tekrar çalışmaya başladı-
ğı, 7 yılda ise %54.4’ünün part-time veya tamamen 
aktif olarak çalışma hayatında yer aldığı bildiril-
miştir. (176)

Cinsel fonksiyonlarda transplantasyon öncesi 
döneme göre önemli düzelmelerin olduğu bilin-
mektedir. Bir çalışmada cinsel fonksiyon bozuk-
luğunun, transplant öncesi hastaların %84’ünde, 
transplant sonrası ise %29’unda görüldüğü bil-
dirilmiştir. (184) Transplantasyonu takiben geç 
dönemde özellikle steroid kullanımına bağlı kas 
güçsüzlüğü, miyalji, osteopeni veya eklem hara-
biyetine bağlı günlük aktivitelerde de bozulmalar 
görülebilmektedir. Aravot ve arkadaşlarının, 5 
yıldan fazla yaşayan kalp transplant resipientle-
riyle yaptıkları çalışmada günlük ortalama yürü-
yüş mesafesinin 6.5 km olduğunu ve hastaların 
%60’nın aktif olarak çalıştığını bildirmişlerdir. 
Hastaların %80’i cinsel fonksiyonlarının yeterli ol-
duğu ve %80’i hayat kalitesinden yeterince tatmin 
olduklarını ifade etmişlerdir. (185)
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terit, Behçet Hastalığı, tekrarlayan polikondiritis, 
tromboanjitis obliterans, periarteritis nodoza, sis-
temik lupus eritamatozuz, skleroderma, Kawasaki 
Hastalığı, romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, 
Reiter Sendromu, Sjögren Sendromu, polimyaljia 
romatika, ankilozan spondilit, Paget Hastalığı, ül-
seratif kolit, Reidel stroması ve Hashimoto tiroidi-
ti vardır.(5)

DEJENERATİF AORT 
ANEVRİZMALARININ DOĞAL GİDİŞİ

Anevrizmalı olgularda rüptür riskini hesaplamak 
ve operasyonu zamanlamak zordur. Modern aort 
operasyonları genellikle profilaktik, bazen terapa-
tik, nadirende palyatif olarak yapılmaktadır. Pro-
filaktik operasyonlarda amaç ölüme neden olacak 
anevrizma rüptürünü önlemektir. Çünkü yeri ve 
nedeni ne olursa olsun anevrizması olan hastalar, 
eğer başka bir nedenle ölmezlerse, ölüm kaçınıl-
maz olarak anevrizma rüptüründen olacaktır.(18) 
Rüptür riskinden korunmak için profilaktik ope-
rasyona alınacak olgularda operasyon zamanını 
saptamadaki en önemli nokta, ölüme neden ola-
cak rüptür riski ile hastada var olan yandaş pato-
lojilerin oluşturduğu risk ve cerrahi riskin birbiri-
ne oranlanmasıdır. Eğer hasta anevrizmaya bağlı 
semptom ve bulgu vermekte ise, cerrahi terapatik 
amaca yönelik olarak yapılmaktadır. Bu hastaların 
rüptür riski daha yüksektir. By-pass uygulanarak 
anevrizmal segmentin bağlanması gibi palyatif 
yöntemler ise modern tıpta çok nadir endikasyon 
bulmaktadırlar.

Anevrizma nedeniyle operasyona karar verir-
ken, anevrizmal segmentin yeri, çapı ve etiyolo-
jisine bağlı rüptür risklerini önceden bilmek çok 
önemlidir. Anevrizmaların rüptür risklerinin sap-
tanmasında genellikle tarihsel kontrol serileri ve 
anevrizma operasyonunun kontrendike olduğu 
nadir hasta grupları ele alınmaktadır. Anevrizma-
lı hastalarda rüptür riskini içeren prospektif bir 
çalışma yapmak etik olarak mümkün  değildir.

Estes ve arkadaşlarının Mayo klinikte, 1950 yı-
lında inceledikleri 102 abdominal aort anevrizmalı 
hastada yaşam oranının 3 yılda %50, 5 yılda %19 
ve 8 yılda %10 olduğunu bulmuşlardır.(19) Hiç bir 

hasta 10 yıl yaşamamıştır ve olguların 631’ünde 
ölüm nedeni anevrizma  rüptürüdür.

Tedavi edilmemiş infrarenal abdominal aort 
anevrizmalarında rüptüre bağlı ölüm oranı ya-
pılan araştırmalarda %30 ile %63 arasında değiş-
mektedir.(18,19) İlginç bir nokta, 4 cm ya da daha 
küçük anevrizması olan olgularda da rüptürün 
%9.5 oranında ölümden sorumlu olmasıdır. Bu 
durum küçük anevrizmalarında, büyük anevriz-
malar kadar sık olmasada, rüptüre olabileceğini 
göstermektedir. Abdominal aort anevrizmaların-
da rüptürün büyük bir kısmı (%80-85) posterola-
teral olarak retroperitona olmaktadır.

Bickerstaff ve arkadaşları torakal aort anevriz-
malarının %75’inde rüptür oluştuğunu ve bunla-
rında %94’ünün kaybedildiğini bildirmişlerdir.
(20) Bu çalışmada cerrahiye giden %11 olguda 
mortalite %40 bulunmuştur. Elektif cerrahi uy-
gulanmayan hastalarda ise 3 yıllık yaşam oranı 
%25.7 olarak tespit edilmiştir.

Yandaş hastalık, yaş, küçük anevrizma çapı 
veya hastanın operasyonu reddetmesi nedeniyle 
operasyon uygulanmayan 94 torakoabdominal 
aort anevrizmalı hastada Crawford ve DeNatale 2 
yıllık yaşam oranını %24 olarak bulmuşlardır.(21) 
Bu hastalarda ölümlerin yaklaşık yarısı rüptür ne-
deniyle gerçekleşmiştir.
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sı ve sistemik antibiyoterapi verilmesi, pediküllü 
kas flebleri veya omentum ile greftin sarılması 

şeklinde yapılabilir.(50)

Omental flep, kanlanmasını sağ gastroepiploik 
arterden alacak şekilde midenin geniş kurvatu-
rundan ayrılır ve sternuma çevrilir.

Psödoanevrizmalar

Bu anevrizmalar çoğunlukla aort üzerindeki ka-
nülasyon, klemp ve sütür yerlerinden köken alır. 
Sütür hatlarındaki aşırı gerginlikle oluşan kana-
maya bağlı da psödoanevrizma gelişebilir. Ayrıca, 
Marfan sendromu gibi kistik mediyal dejeneras-
yonun olduğu vakalarda postoperativ psödoa-
nevrizma gelişme riski artmıştır.

SONUÇLAR

Erken Dönem Mortalite

Asendan aort anevrizmasının elektif onarımından 
sonra erken dönem hastane ölümlerinin %10’a ka-
dar çıktığını bildiren yayınlar olsa da, cerrahi tek-
nikteki önemli gelişmeler operatif ölüm oranını 

%3’ün altına düşürmüştür.(51,52) Erken ölümün 
yaygın nedenleri kalp yetmezliği, felç, kanama 
ve pulmoner yetmezliktir. Erken mortaliteye ne-
den olan en önemli risk faktörü ise acil cerrahidir. 
Diğer risk faktörleri ileri yaş, uzamış kardiyopul-
moner bypass süresi, kötü sol ventrikül foksiyonu, 
geçirilmiş aort veya koroner arter cerrahisi ve ar-
kusun olaya katılmış olmasıdır. Marfan hastaları-
nı inceleyen bir çalışmada ise 30 günlük ölüm ora-
nı elektif onarım için %1,5 olarak bildirilmiş, acil 
cerrahi yaklaşım ise %12’lik erken ölüm oranıyla 

sonuçlanmıştır.(53)

Geç dönem mortalite

Geç dönem mortalite, hasta özellikleri ve cerrahi 
tekniğe bağlı olarak değişkendir. Sağkalım oran-
ları 1 yılda %80 ila %95, 5 yılda %70 ila %90, 10 
yılda %60 ila %75 ve 14 yılda %50 ila %60 arasında 

değişmektedir.(54) Elektif olarak aort kök replas-
manı geçiren hastalarla ilgili yapılan bir çalışmada 

hastaların %95’nin 10 yıllık takipte reoperasyon-

dan kurtulduğu görüldü.(55) Uzun dönemde 
meydana gelen ölümlerin en yaygın nedenleri ise 
kardiyak ve geri kalan aortta gelişen patolojilere 
bağlı nedenlerdir. Arkusta ve distal aortta hastalık 
bulunması geç ölüm için önemli bir risk föktörü-
dür.(56) Geç ölüm için diğer risk faktörleri ise; ileri 
yaş, Marfan sendromunun bulunması, NYHA kla-
sının yüksek olmasıdır.(57)

Reoperasyonlar

Reoperasyon nedenleri arasında, psödoanevrizma 
oluşumu, kapak trombozu, endokardit veya greft 
enfeksiyonu, doğal kapakta veya kalan aort seg-
mentlerinde hastalığın ilerlemesi veya biyopro-
tezin dejenerasyonu sayılabilir. Özellikle kronik 
diseksiyonu veya Marfan sendromu olanlarda 
geri kalan aorttaki patoloji nedeniyle reoperasyon 
oranı yüksektir.(58) Ayrıca, reoperasyonların bü-
yük çoğunluğunun ilk ameliyat sırasında yetersiz 
onarım nedeniyle yapıldığını gösteren çalışmalar 

da yayınlanmıştır.(59) 10-15 yıllık izlemlerde reo-
perasyon oranı %5-17 arasında değişmektedir.(57) 
Crawford’un serisinde tüp greft replasmanı yapı-
lanlarda 1 yıllık reoperasyon oranı %2, kompozit 
greft replasmanı içinde ise %4 olarak saptanmıştır.
(13)
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lojik komplikasyonlar ve kanama gelmektedir. 
Arkus cerrahisinde başarının en iyi göstergesi 
ameliyat sonrası hastanın nörolojik durumudur. 
Nörolojik komplikasyonlar büyük ölçüde ark 
cerrahisi sırasında serebral kan akışının kesintiye 
uğramasının bir sonucudur. Serebral hipoperfüz-
yona ek olarak, diğer etiyolojik faktörler arasında 
embolik fenomenler ve kardiyopulmoner baypasa 
(CPB) inflamatuar yanıt bulunur.

Geniş total arkus replasmanı serilerinde orta 
hipotermiyle antegrad selektif serebral perfüzyon 
uygulayan Bachet %17, Kazui ise %13 hastane 
mortalitesi bildirmiştir.(7,8) Bachet’nin serisinde 
genel nörolojik komplikasyon oranını %13’dür. 
Kazui kalıcı strok oranını %3.3, geçici nörolojik bo-
zukluk oranını %6 olarak bildirmiş, kalıcı strok ge-
lişiminin belirleyicilerinin geçirilmiş eski strok ve 
uzun pompa süresi olduğunu belirtmiştir. Ergin 
ve arkadaşları, HSA sonrası gelişen nörolojik ha-
sarı; kalıcı hasar (lokalize strok, enfarkt) ve geçici 
nörolojik bozukluk olarak ikiye ayırmıştır.(17) Ge-
çici nörolojik bozukluk, yetersiz akım ya da koru-
ma sonucu global iskeminin neden olduğu bariz 
olmayan beyin hasarı sonucu gelişir ve klinik ola-
rak konfüzyon, ajitasyon, uzamış küntlük, geçici 
parkinsonizm gibi tablolarla karakterizedir. Kalıcı 
hasar ise genellikle emboli sonucu gelişen lokalize 
iskemik enfarktlar sonucu oluşur ve klinik örneği 
hemiplejidir. Retrograd serebral perfüzyon uygu-
layan Coselli total arkus replasmanında mortalite 
oranını %6 olarak vermiştir.(19) Kazui, total arkus 
replasmanı yapılan 220 hastalık serisinde 5 yıllık 
hayatta kalma oranının %80 olduğunu ve bu ora-
nın anevrizma etiyolojisine göre farklılık göster-
mediğini bildirmiştir.(8)

Total arkus replasmanı yapılan olgular diğer 
aort bölümlerinde diseksiyon veya dilatasyon 
içeriyorsa yıllık kontrastlı BT ile izlenmelidir. Di-
seksiyonu ve Marfan sendromu olan olgulara bir 
kontrendikasyon yoksa beta bloker verilmeli, hi-
pertansif hastalarda kan basıncı iyi kontrol edil-
melidir.
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Ancak bu tedavi stratejileri yüksek teknik uz-
manlık gerektirdiği gibi, uzun vadeli başarı için 
düzenli takip ve tecrübeli merkezler şarttır. Has-
ta seçimi, cihaz planlaması ve postoperatif izlem 
multidisipliner ekiplerce yapılmalıdır.

KAYNAKLAR
1	 Sakalihasan N, Michel JB, Katsargyris A, Kuivaniemi 

H, Defraigne JO, Nchimi A, Powell JT, Yoshimura K, 
Hultgren R. Abdominal aortic aneurysms. Nat Rev Dis 
Primers. 2018;4:34.

2	 Isselbacher EM, Preventza O, Hamilton Black J, 3rd, 
Augoustides JG, Beck AW, Bolen MA, Braverman AC, 
Bray BE, Brown-Zimmerman MM, Chen EP, Collins TJ, 
DeAnda A, Jr., Fanola CL, Girardi LN, Hicks CW, Hui 
DS, Schuyler Jones W, Kalahasti V, Kim KM, Milewicz 
DM, Oderich GS, Ogbechie L, Promes SB, Gyang Ross 
E, Schermerhorn ML, Singleton Times S, Tseng EE, 
Wang GJ, Woo YJ, Peer Review Committee M. 2022 
ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Manage-
ment of Aortic Disease: A Report of the American He-
art Association/American College of Cardiology Joint 
Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulati-
on. 2022;146:e334-e482.

3	 Sampson UK, Norman PE, Fowkes FG, Aboyans V, 
Song Y, Harrell FE, Jr., Forouzanfar MH, Naghavi M, 
Denenberg JO, McDermott MM, Criqui MH, Mensah 
GA, Ezzati M, Murray C. Estimation of global and re-
gional incidence and prevalence of abdominal aortic 
aneurysms 1990 to 2010. Glob Heart. 2014;9:159-70.

4	 Tang W, Yao L, Roetker NS, Alonso A, Lutsey PL, 
Steenson CC, Lederle FA, Hunter DW, Bengtson LG, 
Guan W, Missov E, Folsom AR. Lifetime Risk and Risk 
Factors for Abdominal Aortic Aneurysm in a 24-Year 
Prospective Study: The ARIC Study (Atherosclerosis 
Risk in Communities). Arterioscler Thromb Vasc Biol. 
2016;36:2468-77.

5	 Sakalihasan N, Defraigne JO, Kerstenne MA, Cheram-
y-Bien JP, Smelser DT, Tromp G, Kuivaniemi H. Family 
members of patients with abdominal aortic aneurysms 
are at increased risk for aneurysms: analysis of 618 pro-
bands and their families from the Liege AAA Family 
Study. Ann Vasc Surg. 2014;28:787-97.

6	 Carter JL, Morris DR, Sherliker P, Clack R, Lam KBH, 
Halliday A, Clarke R, Lewington S, Bulbulia R. Sex-Spe-
cific Associations of Vascular Risk Factors With Abdo-
minal Aortic Aneurysm: Findings From 1.5 Million 
Women and 0.8 Million Men in the United States and 
United Kingdom. J Am Heart Assoc. 2020;9:e014748.

7	 Lederle FA, Johnson GR, Wilson SE, Ballard DJ, Jordan 
WD, Jr., Blebea J, Littooy FN, Freischlag JA, Bandyk 
D, Rapp JH, Salam AA, Veterans Affairs Coopera-
tive Study I. Rupture rate of large abdominal aortic 
aneurysms in patients refusing or unfit for elective re-
pair. JAMA. 2002;287:2968-72.

8	 van Beek SC, Conijn AP, Koelemay MJ, Balm R. Edi-
tor’s Choice - Endovascular aneurysm repair versus 
open repair for patients with a ruptured abdominal 
aortic aneurysm: a systematic review and meta-analy-
sis of short-term survival. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2014;47:593-602.

9	 Sweeting MJ, Thompson SG, Brown LC, Powell JT, 
collaborators R. Meta-analysis of individual patient 
data to examine factors affecting growth and rup-
ture of small abdominal aortic aneurysms. Br J Surg. 
2012;99:655-65.

10	 Wanhainen A, Van Herzeele I, Bastos Goncalves F, Bel-
lmunt Montoya S, Berard X, Boyle JR, D’Oria M, Pren-
des CF, Karkos CD, Kazimierczak A, Koelemay MJW, 
Kolbel T, Mani K, Melissano G, Powell JT, Trimarchi 
S, Tsilimparis N, Committee EG, Antoniou GA, Bjorck 
M, Coscas R, Dias NV, Kolh P, Lepidi S, Mees BME, 
Resch TA, Ricco JB, Tulamo R, Twine CP, Document R, 
Branzan D, Cheng SWK, Dalman RL, Dick F, Golled-
ge J, Haulon S, van Herwaarden JA, Ilic NS, Jawien A, 
Mastracci TM, Oderich GS, Verzini F, Yeung KK. Edi-
tor’s Choice -- European Society for Vascular Surgery 
(ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Mana-
gement of Abdominal Aorto-Iliac Artery Aneurysms. 
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024;67:192-331.

11	 Accarino G, Giordano AN, Falcone M, Celano A, 
Vassallo MG, Fornino G, Bracale UM, Vecchione C, 
Galasso G. Abdominal Aortic Aneurysm: Natural His-
tory, Pathophysiology and Translational Perspectives. 
Transl Med UniSa. 2022;24:30-40.

12	 Ali Z, Kim L, Gupta K. Endovascular Abdominal Aor-
tic Aneurysm Repair. Interv Cardiol Clin. 2025;14:173-
90.

13	 Czerny M, Grabenwoger M, Berger T, Aboyans V, Del-
la Corte A, Chen EP, Desai ND, Dumfarth J, Elefteri-
ades JA, Etz CD, Kim KM, Kreibich M, Lescan M, Di 
Marco L, Martens A, Mestres CA, Milojevic M, Niena-
ber CA, Piffaretti G, Preventza O, Quintana E, Rylski 
B, Schlett CL, Schoenhoff F, Trimarchi S, Tsagakis K, 
Group ESSD. EACTS/STS Guidelines for diagnosing 
and treating acute and chronic syndromes of the aortic 
organ. Eur J Cardiothorac Surg. 2024;65.

14	 Chaikof EL, Dalman RL, Eskandari MK, Jackson BM, 
Lee WA, Mansour MA, Mastracci TM, Mell M, Murad 
MH, Nguyen LL, Oderich GS, Patel MS, Schermerhorn 
ML, Starnes BW. The Society for Vascular Surgery pra-
ctice guidelines on the care of patients with an abdomi-
nal aortic aneurysm. J Vasc Surg. 2018;67:2-77 e2.

15	 Cambria RP, Brewster DC, Abbott WM, Freehan M, 
Megerman J, LaMuraglia G, Wilson R, Wilson D, Tep-
lick R, Davison JK. Transperitoneal versus retroperito-
neal approach for aortic reconstruction: a randomized 
prospective study. J Vasc Surg. 1990;11:314-24; discus-
sion 24-5.

16	 Sicard GA, Reilly JM, Rubin BG, Thompson RW, Allen 
BT, Flye MW, Schechtman KB, Young-Beyer P, Weiss 
C, Anderson CB. Transabdominal versus retroperito-
neal incision for abdominal aortic surgery: report of a 
prospective randomized trial. J Vasc Surg. 1995;21:174-
81; discussion 81-3.

17	 Sieunarine K, Lawrence-Brown MM, Goodman MA. 
Comparison of transperitoneal and retroperitoneal 
approaches for infrarenal aortic surgery: early and late 
results. Cardiovasc Surg. 1997;5:71-6.

18	 Johnston KW, Scobie TK. Multicenter prospective 
study of nonruptured abdominal aortic aneurysms. I. 
Population and operative management. J Vasc Surg. 
1988;7:69-81.

19	 Johnston KW. Multicenter prospective study of non-
ruptured abdominal aortic aneurysm. Part II. Variab-



1760

1760

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

les predicting morbidity and mortality. J Vasc Surg. 
1989;9:437-47.

20	 Brewster DC, Franklin DP, Cambria RP, Darling RC, 
Moncure AC, Lamuraglia GM, Stone WM, Abbott 
WM. Intestinal ischemia complicating abdominal aor-
tic surgery. Surgery. 1991;109:447-54.

21	 Becquemin JP, Majewski M, Fermani N, Marzelle J, 
Desgrandes P, Allaire E, Roudot-Thoraval F. Colon is-
chemia following abdominal aortic aneurysm repair in 
the era of endovascular abdominal aortic repair. J Vasc 
Surg. 2008;47:258-63; discussion 63.

22	 Mitchell KM, Valentine RJ. Inferior mesenteric artery 
reimplantation does not guarantee colon viability in 
aortic surgery. J Am Coll Surg. 2002;194:151-5.

23	 Senekowitsch C, Assadian A, Assadian O, Hartleb H, 
Ptakovsky H, Hagmuller GW. Replanting the inferior 
mesentery artery during infrarenal aortic aneurysm re-
pair: influence on postoperative colon ischemia. J Vasc 
Surg. 2006;43:689-94.

24	 Powell JT, Sweeting MJ, Ulug P, Blankensteijn JD, Le-
derle FA, Becquemin JP, Greenhalgh RM, Evar DO, 
Trialists ACE. Meta-analysis of individual-patient 
data from EVAR-1, DREAM, OVER and ACE trials 
comparing outcomes of endovascular or open repair 
for abdominal aortic aneurysm over 5 years. Br J Surg. 
2017;104:166-78.

25	 Patel R, Sweeting MJ, Powell JT, Greenhalgh RM, in-
vestigators Et. Endovascular versus open repair of ab-
dominal aortic aneurysm in 15-years’ follow-up of the 
UK endovascular aneurysm repair trial 1 (EVAR trial 
1): a randomised controlled trial. Lancet. 2016;388:2366-
74.

26	 Lederle FA, Kyriakides TC, Stroupe KT, Freischlag 
JA, Padberg FT, Jr., Matsumura JS, Huo Z, Johnson 
GR, Group OVACS. Open versus Endovascular Re-
pair of Abdominal Aortic Aneurysm. N Engl J Med. 
2019;380:2126-35.

27	 van Schaik TG, Meekel JP, de Bruin JL, Yeung KK, 
Blankensteijn JD, collaborators DR-t. Identifying high 
risk for proximal endograft failure after endovascular 
aneurysm repair in patients suitable for both open and 
endovascular elective aneurysm repair. J Vasc Surg. 
2022;76:1261-9.

28	 Sweeting MJ, Patel R, Powell JT, Greenhalgh RM, In-
vestigators ET. Endovascular Repair of Abdominal 
Aortic Aneurysm in Patients Physically Ineligible 
for Open Repair: Very Long-term Follow-up in the 
EVAR-2 Randomized Controlled Trial. Ann Surg. 
2017;266:713-9.

29	 Patel R, Powell JT, Sweeting MJ, Epstein DM, Barrett 
JK, Greenhalgh RM. The UK EndoVascular Aneurysm 
Repair (EVAR) randomised controlled trials: long-term 
follow-up and cost-effectiveness analysis. Health Tech-
nol Assess. 2018;22:1-132.

30	 Clouse WD, Hallett JW, Jr., Schaff HV, Gayari MM, 
Ilstrup DM, Melton LJ, 3rd. Improved prognosis of 
thoracic aortic aneurysms: a population-based study. 
JAMA. 1998;280:1926-9.

31	 Davies RR, Goldstein LJ, Coady MA, Tittle SL, Rizzo 
JA, Kopf GS, Elefteriades JA. Yearly rupture or disse-
ction rates for thoracic aortic aneurysms: simple pre-
diction based on size. Ann Thorac Surg. 2002;73:17-27; 
discussion -8.

32	 Juvonen T, Ergin MA, Galla JD, Lansman SL, Ngu-
yen KH, McCullough JN, Levy D, de Asla RA, Bodian 
CA, Griepp RB. Prospective study of the natural his-
tory of thoracic aortic aneurysms. Ann Thorac Surg. 
1997;63:1533-45.

33	 Cambria RA, Gloviczki P, Stanson AW, Cherry KJ, Jr., 
Bower TC, Hallett JW, Jr., Pairolero PC. Outcome and 
expansion rate of 57 thoracoabdominal aortic aneurys-
ms managed nonoperatively. Am J Surg. 1995;170:213-
7.

34	 Coselli JS, LeMaire SA, Preventza O, de la Cruz KI, 
Cooley DA, Price MD, Stolz AP, Green SY, Arredondo 
CN, Rosengart TK. Outcomes of 3309 thoracoabdomi-
nal aortic aneurysm repairs. J Thorac Cardiovasc Surg. 
2016;151:1323-37.

35	 Crawford ES, Crawford JL, Safi HJ, Coselli JS, Hess KR, 
Brooks B, Norton HJ, Glaeser DH. Thoracoabdominal 
aortic aneurysms: preoperative and intraoperative fa-
ctors determining immediate and long-term results of 
operations in 605 patients. J Vasc Surg. 1986;3:389-404.

36	 Pinard A, Jones GT, Milewicz DM. Genetics of Tho-
racic and Abdominal Aortic Diseases. Circ Res. 
2019;124:588-606.

37	 Ouzounian M, Tadros RO, Svensson LG, Lyden SP, 
Oderich GS, Coselli JS. Thoracoabdominal Aortic Dise-
ase and Repair: JACC Focus Seminar, Part 3. J Am Coll 
Cardiol. 2022;80:845-56.

38	 Riambau V, Bockler D, Brunkwall J, Cao P, Chiesa R, 
Coppi G, Czerny M, Fraedrich G, Haulon S, Jacobs MJ, 
Lachat ML, Moll FL, Setacci C, Taylor PR, Thompson 
M, Trimarchi S, Verhagen HJ, Verhoeven EL, Esvs Gu-
idelines C, Kolh P, de Borst GJ, Chakfe N, Debus ES, 
Hinchliffe RJ, Kakkos S, Koncar I, Lindholt JS, Vega de 
Ceniga M, Vermassen F, Verzini F, Document R, Kolh 
P, Black JH, 3rd, Busund R, Bjorck M, Dake M, Dick 
F, Eggebrecht H, Evangelista A, Grabenwoger M, Mil-
ner R, Naylor AR, Ricco JB, Rousseau H, Schmidli J. 
Editor’s Choice - Management of Descending Thora-
cic Aorta Diseases: Clinical Practice Guidelines of the 
European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur J 
Vasc Endovasc Surg. 2017;53:4-52.

39	 Conrad MF, Cambria RP. Contemporary management 
of descending thoracic and thoracoabdominal aortic 
aneurysms: endovascular versus open. Circulation. 
2008;117:841-52.

40	 Safi HJ, Winnerkvist A, Miller CC, 3rd, Iliopoulos DC, 
Reardon MJ, Espada R, Baldwin JC. Effect of exten-
ded cross-clamp time during thoracoabdominal aortic 
aneurysm repair. Ann Thorac Surg. 1998;66:1204-9.

41	 Kim JB, Kim K, Lindsay ME, MacGillivray T, Isselba-
cher EM, Cambria RP, Sundt TM, 3rd. Risk of rupture 
or dissection in descending thoracic aortic aneurysm. 
Circulation. 2015;132:1620-9.

42	 Zafar MA, Chen JF, Wu J, Li Y, Papanikolaou D, Abdel-
baky M, Faggion Vinholo T, Rizzo JA, Ziganshin BA, 
Mukherjee SK, Elefteriades JA, Yale Aortic Institute 
Natural History I. Natural history of descending thora-
cic and thoracoabdominal aortic aneurysms. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 2021;161:498-511 e1.

43	 Lobato AC, Puech-Leao P. Predictive factors for ruptu-
re of thoracoabdominal aortic aneurysm. J Vasc Surg. 
1998;27:446-53.

44	 Gambardella I, Gaudino MFL, Rahouma M, Farrington 
WJ, Khan FM, Hameed I, Lau C, Iannacone E, Girardi 



Abdominal Ve Torakoabdominal Aort Anevrizmalarında Cerrahi ve Endovasküler Girişim

1761

1761

 

 

LN. Impact of left ventricular ejection fraction on the 
outcomes of open repair of descending thoracic and 
thoracoabdominal aneurysms. J Thorac Cardiovasc 
Surg. 2021;161:534-41 e5.

45	 Girardi LN, Lau C, Ohmes LB, Degner BC, Leonard JR, 
Abouarab A, Di Franco A, Iannacone EM, Munjal M, 
Gaudino M. Open repair of descending and thoraco-
abdominal aortic aneurysms in octogenarians. J Vasc 
Surg. 2018;68:1287-96 e3.

46	 Etheredge SN, Yee J, Smith JV, Schonberger S, Gold-
man MJ. Successful resection of a large aneurysm of 
the upper abdominal aorta and replacement with ho-
mograft. Surgery. 1955;38:1071-81.

47	 Debakey ME, Creech O, Jr., Morris GC, Jr. Aneurysm 
of thoracoabdominal aorta involving the celiac, supe-
rior mesenteric, and renal arteries; report of four cases 
treated by resection and homograft replacement. Ann 
Surg. 1956;144:549-73.

48	 Crawford ES. Thoraco-abdominal and abdominal aor-
tic aneurysms involving renal, superior mesenteric, 
celiac arteries. Ann Surg. 1974;179:763-72.

49	 Etz CD, Halstead JC, Spielvogel D, Shahani R, Lazala 
R, Homann TM, Weisz DJ, Plestis K, Griepp RB. Tho-
racic and thoracoabdominal aneurysm repair: is reimp-
lantation of spinal cord arteries a waste of time? Ann 
Thorac Surg. 2006;82:1670-7.

50	 Afifi RO, Sandhu HK, Zaidi ST, Trinh E, Tanaka A, 
Miller CC, 3rd, Safi HJ, Estrera AL. Intercostal artery 
management in thoracoabdominal aortic surgery: To 
reattach or not to reattach? J Thorac Cardiovasc Surg. 
2018;155:1372-8 e1.

51	 Huynh TT, van Eps RG, Miller CC, 3rd, Villa MA, Est-
rera AL, Azizzadeh A, Porat EE, Goodrick JS, Safi HJ. 
Glomerular filtration rate is superior to serum creatini-
ne for prediction of mortality after thoracoabdominal 
aortic surgery. J Vasc Surg. 2005;42:206-12.

52	 Tanaka A, Smith HN, Safi HJ, Estrera AL. Open Treat-
ments for Thoracoabdominal Aortic Aneurysm Repair. 
Methodist Debakey Cardiovasc J. 2023;19:49-58.

53	 Sandhu HK, Evans JD, Tanaka A, Atay S, Afifi RO, 
Charlton-Ouw KM, Azizzadeh A, Miller CC, 3rd, Safi 
HJ, Estrera AL. Fluctuations in Spinal Cord Perfusion 
Pressure: A Harbinger of Delayed Paraplegia After 
Thoracoabdominal Aortic Repair. Semin Thorac Car-
diovasc Surg. 2017;29:451-9.

54	 Estrera AL, Miller CC, 3rd, Huynh TT, Azizzadeh A, 
Porat EE, Vinnerkvist A, Ignacio C, Sheinbaum R, Safi 
HJ. Preoperative and operative predictors of delayed 
neurologic deficit following repair of thoracoabdo-
minal aortic aneurysm. J Thorac Cardiovasc Surg. 
2003;126:1288-94.

55	 Svensson LG, Crawford ES, Hess KR, Coselli JS, Safi 
HJ. Thoracoabdominal aortic aneurysms associated 
with celiac, superior mesenteric, and renal artery occ-
lusive disease: methods and analysis of results in 271 
patients. J Vasc Surg. 1992;16:378-89; discussion 89-90.

56	 Lemaire SA, Jones MM, Conklin LD, Carter SA, Crid-
dell MD, Wang XL, Raskin SA, Coselli JS. Randomized 
comparison of cold blood and cold crystalloid renal 
perfusion for renal protection during thoracoabdomi-
nal aortic aneurysm repair. J Vasc Surg. 2009;49:11-9; 
discussion 9.

57	 Karaolanis GI, Antonopoulos CN, Scali S, Koutsias SG, 
Kotelis D, Donas KP. Systematic review with pooled 
data analysis reveals the need for a standardized re-
porting protocol including the visceral vessels during 
fenestrated endovascular aortic repair (FEVAR). Vas-
cular. 2022;30:405-17.



BÖLÜM

1763

İçindekiler

DOI: 10.37609/akya.3889.c5402

1	 Prof. Dr., Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi AD., tahir.yagdi@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-6282-2489

2	 Prof. Dr., Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi AD., cagatayengin@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0003-4025-7874

3	 Doç. Dr., Medicana International İzmir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, fayik35@gmail.com,  
ORCID iD:  0000-0002-0780-3047

4	 Dr. Öğr. Üyesi, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi AD., yaprakkapkin@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0763-2719

	» GIRIŞ

	» AKUT AORTIK SENDROMLARIN KLINIK  
ALT TIPLERI

	» AORT DISSEKSIYONU
	» Tanım ve Patofizyoloji
	» Epidemiyoloji ve Etiyoloji
	» Aort disseksiyonu sınıflamaları
	» Aort disseksiyonunda klinik bulgular ve fizik 

muayene
	» Tanı Yöntemleri
	» Risk Skorlama Sistemleri
	» Tedavi Yaklaşımı ve Aort takımı
	» Tıbbi Tedavi (Kan basıncı kontrolü, ağrı kont-

rolü
	» Aort disseksiyonlarında cerrahi tedavi

	» Tip A aort disseksiyonunda malperfüzyon
	» Tip A aort disseksiyonunda endovasküler 

tedavi
	» Non-A non-B aort disseksiyonunda tedavi
	» Akut Tip B aort disseksiyonunda tedavi
	» Kronik tip B aort disseksiyonun girişimsel 

tedavisi
	» Aortik İntramural Hematom
	» Penetran Aterosklerotik Ülserler
	» Travmatik Aort Yaralanmaları
	» Aortik Psödoanevrizma
	» İyatrojenik Aort Yaralanmaları
	» Akut Aortik Sendrom Hastalarının Takibi

	»

Tahir YAĞDI 1

Çağatay ENGİN 2

Mehmet Fatih AYIK 3

Ayşen Yaprak KAPKIN 4

AORT 
DISSEKSIYONLARI 
VE AKUT AORTIK 
SENDROMLAR

80



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1797

1797

 

 

KAYNAKLAR
1.	 Coselli JS, Köksoy C. Aortic Dissections. In: Franco 

KL, Verrier ED: Advanced Therapy in Cardiac Surgery 
Eds. BC Decker Inc (32), p:296-310, 1999.

2.	 Mészáros I, Mórocz J, Szlávi J, Schmidt J, Tornóci L, 
Nagy L, et al. Epidemiology and clinicopathology of 
aortic dissection. Chest. 2000 May;117(5):1271-8. doi: 
10.1378/chest.117.5.1271. PMID: 10807810.

3.	 Clouse WD, Hallett JW Jr, Schaff HV, Spittell PC, 
Rowland CM, Ilstrup DM, et al. Acute aortic dissec-
tion: population-based incidence compared with de-
generative aortic aneurysm rupture. Mayo Clin Proc. 
2004 Feb;79(2):176-80. doi: 10.4065/79.2.176. PMID: 
14959911.

4.	 Hagan PG, Nienaber CA, Isselbacher EM, Bruckman 
D, Karavite DJ, Russman PL, et al. The International 
Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD): new insi-
ghts into an old disease. JAMA. 2000 Feb 16;283(7):897-
903. doi: 10.1001/jama.283.7.897. PMID: 10685714.

5.	 Bossone, E., LaBounty, TM, Eagle, KA. Acute aortic 
syndromes: diagnosis and management, an update. 
European Heart Journal 2018, 39(9), 739–749. https://
doi.org/10.1093/eurheartj/ehx319.

6.	 Mazzolai L, Teixido-Tura G, Lanzi S, Boc V, Bossone 
E, Brodmann M, et al. ESC Scientific Document Group, 
2024 ESC Guidelines for the management of periphe-
ral arterial and aortic diseases: Developed by the task 
force on the management of peripheral arterial and 
aortic diseases of the European Society of Cardiology 
(ESC) Endorsed by the European Association for Car-
dio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Referen-
ce Network on Rare Multisystemic Vascular Diseases 
(VASCERN), and the European Society of Vascular 
Medicine (ESVM), European Heart Journal, Volume 
45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3538–3700, ht-
tps://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae179.

7.	 Bossone E, Eagle KA. Epidemiology and management 
of aortic disease: aortic aneurysms and acute aortic sy-
ndromes. Nat Rev Cardiol 2021;18:331–48. https://doi.
org/10.1038/s41569-020-00472-6.

8.	 Erbel R, Aboyans V, Boileau C, Bossone E, Bartolomeo 
RD, Eggebrecht H, et al. 2014 ESC Guidelines on the 
diagnosis and treatment of aortic diseases: document 
covering acute and chronic aortic diseases of the tho-
racic and abdominal aorta of the adult. The task force 
for the diagnosis and treatment of aortic diseases of 
the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 
2014;35:2873–926. https://doi.org/10.1093/eurheartj/
ehu281.

9.	 Isselbacher EM, Preventza O, Hamilton Black J 3rd, 
Augoustides JG, Beck AW, Bolen MA, et al. 2022 
ACC/AHA guideline for the diagnosis and mana-
gement of aortic disease: a report of the American 
Heart Association/American College of Cardiology 
joint committee on clinical practice guidelines. Circu-
lation 2022;146:e334-482. https://doi.org/10.1161/
cir.0000000000001106.

10.	 Aboyans V, Boukhris M. Dissecting the epidemiology 
of aortic dissection. Eur Heart J Acute Cardiovasc 
Care 2021;10:710–1. https://doi.org/10.1093/ehjacc/
zuab065.

11.	 Tsai TT, Nienaber CA, Eagle KA. Acute aortic synd-
romes. Circulation. 2005 Dec 13;112(24):3802-13. doi: 

10.1161/CIRCULATIONAHA.105.534198. PMID: 
16344407.

12.	 Uchida K, Imoto K, Karube N, Minami T, Cho T, Goda 
M, et al. Intramural haematoma should be referred 
to as thrombosed-type aortic dissection. Eur J Cardi-
othorac Surg. 2013 Aug;44(2):366-9; discussion 369. 
doi: 10.1093/ejcts/ezt040. Epub 2013 Mar 20. PMID: 
23515169.

13.	 Katzenschlager R, Ugurluoglu A, Ahmadi A, Hüls-
mann M, Koppensteiner R, Larch E, et al. Incidence 
of pseudoaneurysm after diagnostic and therapeutic 
angiography. Radiology 1995;195:463–6. https://doi.
org/10.1148/radiology.195.2.7724767.

14.	 Mulder EJ, van Bockel JH, Maas J, van den Akker PJ, 
Hermans J. Morbidity and mortality of reconstruc-
tive surgery of noninfected false aneurysms detec-
ted long after aortic prosthetic reconstruction. Arch 
Surg 1998;133:45–9. https://doi.org/10.1001/arch-
surg.133.1.45.

15.	 Chaud GJ, Mohammadi S, Cervetti MR, Guimaron 
S, Sebestyen A, Dagenais F, et al. Aortic pseudoa-
neurysm after type A aortic dissection: results of 
conservative management. Semin Thorac Cardiovasc 
Surg 2022;35:457–64. https://doi.org/10.1053/j.semt-
cvs.2022.04.004.

16.	 Richens D, Kotidis K, Neale M, Oakley C, Fails A. 
Rupture of the aorta following road traffic accidents 
in the United Kingdom 1992–1999. The results of the 
co-operative crash injury study. Eur J Cardiothorac 
Surg 2003;23:143–8. https://doi.org/10.1016/s1010-
7940(02)00720-0.

17.	 Harky A, Bleetman D, Chan JSK, Eriksen P, Chaplin 
G, MacCarthy-Ofosu B, et al. A systematic review 
and meta-analysis of endovascular versus open sur-
gical repair for the traumatic ruptured thoracic aorta. 
J Vasc Surg 2020;71:270-82.https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2019.05.011.

18.	 Heneghan RE, Aarabi S, Quiroga E, Gunn ML, Sin-
gh N, Starnes BW. Call for a new classification sys-
tem and treatment strategy in blunt aortic injury. J 
Vasc Surg 2016; 64:171–6. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2016.02.047.

19.	 Dunning DW, Kahn JK, Hawkins ET, O’Neill W. Iat-
rogenic coronary artery dissections extending into 
and involving the aortic root. Catheter Cardiovasc In-
terv 2000;51:387–93. https://doi.org/10.1002/1522-72
6x(200012)51:4.

20.	 Januzzi JL, Sabatine MS, Eagle KA, Evangelista A, Bru-
ckman D, Fattori R, et al. Iatrogenic aortic dissection. 
Am J Cardiol 2002;89:623–6. https://doi.org/10.1016/
s0002-9149(01)02312-8.

21.	 Gómez-Moreno S, Sabaté M, Jiménez-Quevedo P, 
Vázquez P, Alfonso F, Angiolillo DJ, et al. Iatrogenic 
dissection of the ascending aorta following heart cat-
heterisation: incidence, management and outcome. 
EuroIntervention 2006;2:197–202.

22.	 LeMaire SA, Russell L. Epidemiology of thoracic aortic 
dissection. Nat Rev Cardiol. 2011 Feb;8(2):103-13. doi: 
10.1038/nrcardio.2010.187. Epub 2010 Dec 21. PMID: 
21173794.

23.	 Reece TB, Green GR, Kron IL. Aortic dissection. In: 
Cohn LH, editor. Cardiac Surgery in the Adult. New 
York, NY: McGraw-Hill, 2008;1195–222.



1798

1798

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

24.	 Gore I. Pathogenesis of dissecting aneurysm of the aor-
ta. Ame Arch Pathol 1952;53:142–53.

25.	 Krukenberg E. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und zur allgemeinen Pathologie. Beitr Pathol Anat 
Allg Pathol 1920;67:329 –51.

26.	 Loeys BL, Chen J, Neptune ER, et al. A syndrome of al-
tered cardiovascular, craniofacial, neurocognitive and 
skeletal development caused by mutations in TGFBR1 
or TGFBR2. Nat Genet. 2005;37:275– 81.

27.	 Mehta RH, O’Gara PT, Bossone E, Nienaber CA, Myr-
mel T, Cooper JV, et al. International Registry of Acute 
Aortic Dissection (IRAD) Investigators. Acute type A 
aortic dissection in the elderly: clinical characteristics, 
management, and outcomes in the current era. J Am 
Coll Cardiol. 2002 Aug 21;40(4):685-92. doi: 10.1016/
s0735-1097(02)02005-3. PMID: 12204498.

28.	 Januzzi JL, Isselbacher EM, Fattori R, Cooper JV, Smith 
DE, Fang J, et al. International Registry of Aortic Dis-
section (IRAD). Characterizing the young patient with 
aortic dissection: results from the International Re-
gistry of Aortic Dissection (IRAD). J Am Coll Cardiol. 
2004 Feb 18;43(4):665-9. doi: 10.1016/j.jacc.2003.08.054. 
PMID: 14975480.

29.	 Cambria RP. Surgical treatment of complicated distal 
aortic dissection. Sem Vasc Surg 15:97-107, 2002.

30.	 Evangelista A, Isselbacher EM, Bossone E, Gleason 
TG, Eusanio MD, Sechtem U, Ehrlich MP, Trimarchi 
S, Braverman AC, Myrmel T, Harris KM, Hutchinson 
S, O’Gara P, Suzuki T, Nienaber CA, Eagle KA; IRAD 
Investigators. Insights From the International Registry 
of Acute Aortic Dissection: A 20-Year Experience of 
Collaborative Clinical Research. Circulation. 2018 Apr 
24;137(17):1846-1860. doi: 10.1161/CIRCULATIONA-
HA.117.031264. PMID: 29685932.

31.	 Larson EW, Edwards WD. Risk factors for aortic disse-
ction: a necropsy study of 161 cases. Am J Cardiol. 1984 
Mar 1;53(6):849-55. doi: 10.1016/0002-9149(84)90418-1. 
PMID: 6702637.

32.	 Spittell PC, Spittell JA Jr, Joyce JW, Tajik AJ, Edwar-
ds WD, Schaff HV, et al. Clinical features and diffe-
rential diagnosis of aortic dissection: experience with 
236 cases (1980 through 1990). Mayo Clin Proc. 1993 
Jul;68(7):642-51. doi: 10.1016/s0025-6196(12)60599-0. 
PMID: 8350637.

33.	 Landenhed M, Engström G, Gottsäter A, Caulfield 
MP, Hedblad B, Newton-Cheh C, et al. Risk profi-
les for aortic dissection and ruptured or surgical-
ly treated aneurysms: a prospective cohort study. 
J Am Heart Assoc. 2015 Jan 21;4(1):e001513. doi: 
10.1161/JAHA.114.001513. PMID: 25609416; PMCID: 
PMC4330075.

34.	 Howard DP, Banerjee A, Fairhead JF, Perkins J, Sil-
ver LE, Rothwell PM; Oxford Vascular Study. Popu-
lation-based study of incidence and outcome of acute 
aortic dissection and premorbid risk factor control: 10-
year results from the Oxford Vascular Study. Circula-
tion. 2013 May 21;127(20):2031-7. doi: 10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.112.000483. Epub 2013 Apr 18. PMID: 
23599348; PMCID: PMC6016737.

35.	 Pape LA, Awais M, Woznicki EM, Suzuki T, Trimarchi 
S, Evangelista A, Myrmel T, Larsen M, Harris KM, Gre-
ason K, Di Eusanio M, Bossone E, Montgomery DG, 
Eagle KA, Nienaber CA, Isselbacher EM, O’Gara P. 
Presentation, Diagnosis, and Outcomes of Acute Aor-

tic Dissection: 17-Year Trends From the International 
Registry of Acute Aortic Dissection. J Am Coll Cardiol. 
2015 Jul 28;66(4):350-8. doi: 10.1016/j.jacc.2015.05.029. 
PMID: 26205591.

36.	 Hsue PY, Salinas CL, Bolger AF, Benowitz NL, Waters 
DD. Acute aortic dissection related to crack cocaine. 
Circulation. 2002 Apr 2;105(13):1592-5. doi: 10.1161/01.
cir.0000012524.44897.3a. PMID: 11927528.

37.	 Elefteriades JA, Hatzaras I, Tranquilli MA, Elefteriades 
AJ, Stout R, Shaw RK, Silverman D, Barash P. Weight 
lifting and rupture of silent aortic aneurysms. JAMA. 
2003 Dec 3;290(21):2803. doi: 10.1001/jama.290.21.2803. 
PMID: 14657063.

38.	 Marsalese DL, Moodie DS, Lytle BW, et al. Cystic me-
dial necrosis of the aorta in patients without Marfan’s 
syndrome: Surgical outcome and long-term follow-up. 
J Am Coll Cardiol 16:68-73, 1990.

39.	 He R, Guo DC, Estrera AL, et al. Characterization of 
the inflammatory and apoptotic cells in the aortas of 
patients with ascending thoracic aortic aneurysms and 
dissections. J Thorac Cardiovasc Surg. 2006;131: 671–8.

40.	 Tang PC, Coady MA, Lovoulos C, et al. Hyperplastic 
cellular remodeling of the media in ascending thoracic 
aortic aneurysms. Circulation. 2005;112:1098 –105.

41.	 Segura AM, Luna RE, Horiba K, et al. Immunohistoc-
hemistry of matrix metalloproteinases and their inhibi-
tors in thoracic aortic aneurysms and aortic valves of 
patients with Marfan’s syndrome. Circulation. 1998;98: 
II331–II337.

42.	 Fedak PW, de Sa MP, Verma S, et al. Vascular matrix 
remodeling in patients with bicuspid aortic valve mal-
formations: implications for aortic dilatation. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 2003;126:797– 806.

43.	 Lemaire SA, Wang X, Wilks JA, et al. Matrix metal-
loproteinases in ascending aortic aneurysms: bicuspid 
versus trileaflet aortic valves. J Surg Res. 2005;123:40–8.

44.	 Lemaire SA, Pannu H, Tran-Fadulu V, et al. Severe aor-
tic and arterial aneurysms associated with a TGFBR2 
mutation. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. 2007;4:167–
71.

45.	 Ikonomidis JS, Jones JA, Barbour JR, et al. Expression 
of matrix metalloproteinases and endogenous inhi-
bitors within ascending aortic aneurysms of patients 
with bicuspid or tricuspid aortic valves. J Thorac Car-
diovasc Surg. 2007;133:1028 –36.

46.	 Svensson LG, Crawford ES, Coselli JS, et al. Impact of 
cardiovascular operation on survival in the Marfan pa-
tient. Circulation 80:1233, 1989.

47.	 Slater DN, Grundman MJ, Mitchell L. Turner’s syndro-
me associated with bicuspid aortic stenosis and dissec-
ting aortic aneurysm. Postgrad Med J 58:436, 1982.

48.	 Shachter N, Perloff JK, Mulder DG. Aortic dissection 
in Noonan’s syndrome (46 XY Turner). Am J Cardiol 
54:464, 1984.

49.	 Wilson SK, Hutchins GM. Aortic dissecting aneurys-
ms: causative factors in 204 subjects. Arch Pathol Lab 
Med 106:175, 1982.

50.	 Gott VL, Cameron DE, Pyeritz RE et al. Composite 
graft repair of Marfan aneurysm of the ascending aor-
ta: results in 150 patiens. J Cardiac Surg 9:482, 1994.

51.	 Sakai LY, Keene DR, Engvall E. Fibrillin, a new 350-kD 
glycoprotein is a component of extracellular microfib-
rils. J Cell Biol 103:2499, 1986.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1799

1799

 

 

52.	 McKusick VA. Association of congenital bicuspid aor-
tic valve and Erdheim’s cystic medial necrosis. Lancet 
1:1026, 1972.

53.	 Sakai LY, Keene DR, Glanville RW, Bachinger HP. Pu-
rification and partial characterization of fibrilin, a cys-
teine-rich structural component of connective tissue 
microfibrils. J Biol Chem 266:14763, 1991.

54.	 Prenger KB, Pieters F, Cheriex E. Aortic dissection after 
aortic valve replacement: incidence and consequences 
for strategy. J Card Surg 9:495, 1994.

55.	 de Virgilio C, Nelson RJ, Milliken J et al. Ascending 
aortic dissection in weight lifters with cystic medial 
degeneration. Ann Thorac Surg 49:638, 1990.

56.	 Lepore V, Jeppsson A, Radberg G, Mantovani V, Bugge 
M. Aortic surgery in patients with marfan syndrome: 
long-term survival, morbidity and function. J Heart 
Valve Dis 10:25-30, 2001.

57.	 Rosenfeld RG. Hypertension, aortic dilatation and aor-
tic dissection in Turner syndrome: a potentially lethal 
triad. Clin Endocrinol (Oxf). 54:155-6, 2001.

58.	 Dietz HC, Pyeritz RE. Mutations in the human gene for 
fibrillin-1 (FBN1) in the Marfan syndrome and related 
disorders. Hum Mol Genet. 1995;4 Spec No:1799–809.

59.	 Hilhorst-Hofstee Y, Rijlaarsdam ME, Scholte AJ, Swart-
van den Berg M, Versteegh MI, van der Schoot-van 
Velzen I, et al. The clinical spectrum of missense mu-
tations of the first aspartic acid of cbEGF-like domains 
in fibrillin-1 including a recessive family. Hum Mutat. 
2010 Dec;31(12):E1915-27. doi: 10.1002/humu.21372. 
PMID: 20886638; PMCID: PMC3051827.

60.	 Smallridge RS, Whiteman P, Doering K, Handford PA, 
Downing AK. EGF-like domain calcium affinity modu-
lated by N-terminal domain linkage in human fibril-
lin-1. J Mol Biol. 1999 Feb 26;286(3):661-8. doi: 10.1006/
jmbi.1998.2536. PMID: 10024441.

61.	 Sinha S, Nevett C, Shuttleworth CA, Kielty CM. 
Cellular and extracellular biology of the latent 
transforming growth factor-beta binding proteins. 
Matrix Biol. 1998 Dec;17(8-9):529-45. doi: 10.1016/
s0945-053x(98)90106-8. PMID: 9923648.

62.	 Reinhardt DP, Keene DR, Corson GM, Pöschl E, Bäc-
hinger HP, Gambee JE, Sakai LY. Fibrillin-1: organizati-
on in microfibrils and structural properties. J Mol Biol. 
1996 Apr 26;258(1):104-16. doi: 10.1006/jmbi.1996.0237. 
PMID: 8613981.

63.	 Zhang H, Hu W, Ramirez F. Developmental expressi-
on of fibrillin genes suggests heterogeneity of extracel-
lular microfibrils. J Cell Biol. 1995 May;129(4):1165-76. 
doi: 10.1083/jcb.129.4.1165. PMID: 7744963; PMCID: 
PMC2120487.

64.	 Putnam EA, Cho M, Zinn AB, Towbin JA, Byers PH, 
Milewicz DM. Delineation of the Marfan phenotype 
associated with mutations in exons 23-32 of the FBN1 
gene. Am J Med Genet. 1996 Mar 29;62(3):233-42. doi: 
10.1002/(SICI)1096-8628(19960329)62:3<233::AID-AJ-
MG7>3.0.CO;2-U. PMID: 8882780.

65.	 Faivre L, Collod-Beroud G, Callewaert B, Child A, Lo-
eys BL, Binquet C, et al. Pathogenic FBN1 mutations in 
146 adults not meeting clinical diagnostic criteria for 
Marfan syndrome: further delineation of type 1 fibrilli-
nopathies and focus on patients with an isolated major 
criterion. Am J Med Genet A 2009 May;149A(5):854-60. 
doi: 10.1002/ajmg.a.32809. PMID: 19353630.

66.	 Adams JN, Trent RJ. Aortic complications of Marfan’s 
syndrome. Lancet. 1998 Nov 28;352(9142):1722-3. Doi: 
10.1016/S0140-6736(05)79822-6. PMID: 9848345.

67.	 Jeremy RW, Huang H, Hwa J, McCarron H, Hughes 
CF, Richards JG. Relation between age, arterial dis-
tensibility, and aortic dilatation in the Marfan synd-
rome. Am J Cardiol. 1994 Aug 15;74(4):369-73. Doi: 
10.1016/0002-9149(94)90405-7. PMID: 8059700.

68.	 Adams JN, Brooks M, Redpath TW, Smith FW, Dean 
J, Gray J, Walton S, Trent RJ. Aortic distensibility and 
stiffness index measured by magnetic resonance ima-
ging in patients with Marfan’s syndrome. Br Heart J. 
1995 Mar;73(3):265-9. Doi: 10.1136/hrt.73.3.265. PMID: 
7727188; PMCID: PMC483810.

69.	 Roman MJ, Devereux RB, Kramer-Fox R, Spitzer MC. 
Comparison of cardiovascular and skeletal featu-
res of primary mitral valve prolapse and Marfan sy-
ndrome. Am J Cardiol. 1989 Feb 1;63(5):317-21. Doi: 
10.1016/0002-9149(89)90338-x. PMID: 2913733.

70.	 Bruno L, Tredici S, Mangiavacchi M, Colombo V, Maz-
zotta GF, Sirtori CR. Cardiac, skeletal, and ocular ab-
normalities in patients with Marfan’s syndrome and in 
their relatives. Comparison with the cardiac abnorma-
lities in patients with kyphoscoliosis. Br Heart J. 1984 
Feb;51(2):220-30. Doi: 10.1136/hrt.51.2.220. PMID: 
6691872; PMCID: PMC481487.

71.	 Loeys BL, Dietz HC, Braverman AC, Callewaert BL, 
De Backer J, Devereux RB, et al. The revised Ghent 
nosology ort he Marfan syndrome. J Med Genet. 2010 
Jul;47(7):476-85. Doi: 10.1136/jmg.2009.072785. PMID: 
20591885.

72.	 Roman MJ, Devereux RB, Kramer-Fox R, O’Lou-
ghlin J. Two-dimensional echocardiographic aortic 
root dimensions in normal children and adults. Am 
J Cardiol. 1989 Sep 1;64(8):507-12. Doi: 10.1016/0002-
9149(89)90430-x. PMID: 2773795.

73.	 Rybczynski M, Mir TS, Sheikhzadeh S, Bernhardt AM, 
Schad C, Treede H, et al. Frequency ort he-related 
course of mitral valve dysfunction in the Marfan sy-
ndrome. Am J Cardiol. 2010 Oct 1;106(7):1048-53. Doi: 
10.1016/j.amjcard.2010.05.038. PMID: 20854973.

74.	 Faivre L, Collod-Beroud G, Loeys BL, Child A, Binquet 
C, Gautier E, et al. Effect of mutation type and loca-
tion on clinical outcome in 1,013 probands with Mar-
fan syndrome or related phenotypes and FBN1 muta-
tions: an international study. Am J Hum Genet. 2007 
Sep;81(3):454-66. Doi: 10.1086/520125. Epub 2007 Jul 
25. PMID: 17701892; PMCID: PMC1950837.

75.	 Alpendurada F, Wong J, Kiotsekoglou A, Banya W, 
Child A, Prasad SK, et al. Evidence for Marfan cardi-
omyopathy. Eur J Heart Fail. 2010 Oct;12(10):1085-91. 
Doi: 10.1093/eurjhf/hfq127. PMID: 20861133.

76.	 Erkula G, Jones KB, Sponseller PD, Dietz HC, Pyeritz 
RE. Growth and maturation in Marfan syndrome. Am 
J Med Genet. 2002 Apr 22;109(2):100-15. Doi: 10.1002/
ajmg.10312. PMID: 11977157.

77.	 Speed TJ, Mathur VA, Hand M, Christensen B, Spon-
seller PD, Williams KA, et al. Characterization of pain, 
disability, and psychological burden in Marfan synd-
rome. Am J Med Genet A. 2017 Feb;173(2):315-323. 
Doi: 10.1002/ajmg.a.38051. Epub 2016 Nov 14. PMID: 
27862906; PMCID: PMC6059361.

78.	 Tsipouras P, Del Mastro R, Sarfarazi M, Lee B, Vitale 
E, Child AH, et al. Genetic linkage of the Marfan sy-



1800

1800

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

ndrome, ectopia lentis, and congenital contractural 
arachnodactyly to the fibrillin genes on chromosomes 
15 and 5. The International Marfan Syndrome Collabo-
rative Study. N Engl J Med. 1992 Apr 2;326(14):905-9. 
Doi: 10.1056/NEJM199204023261401. PMID: 1542340.

79.	 Dyhdalo K, Farver C. Pulmonary histologic changes in 
Marfan syndrome: a case series and ort heon review. 
Am J Clin Pathol. 2011 Dec;136(6):857-63. Doi: 10.1309/
AJCP79SNDHGKQFIN. PMID: 22095370.

80.	 Mizuguchi T, Collod-Beroud G, Akiyama T, et al. Hete-
rozygous TGFBR2 mutations in Marfan syndrome. Nat 
Genet. 2004;36:855– 60.

81.	 Singh KK, Rommel K, Mishra A, et al. TGFBR1 and 
TGFBR2 mutations in patients with features of Marfan 
syndrome and Loeys-Dietz syndrome. Hum Mutat. 
2006;27:770 –7.

82.	 Williams JA, Loeys BL, Nwakanma LU, et al. Early sur-
gical experience with Loeys-Dietz: a new syndrome of 
aggressive thoracic aortic aneurysm disease. Ann Tho-
rac Surg. 2007;83:S757– 63.

83.	 Pepin M, Schwarze U, Superti-Furga A, et al. Clinical 
and genetic features of Ehlers-Danlos syndrome type 
IV, the vascular type. N Engl J Med. 2000;342:673– 80.

84.	 Ascione R, Gomes WJ, Bates M, et al. Emergency repair 
of type A aortic dissection in type IV Ehlers-Danlos sy-
ndrome. Cardiovasc Surg. 2000;8:75– 8.

85.	 Gravholt CH, Landin-Wilhelmsen K, Stochholm K, 
et al. Clinical and epidemiological description of aor-
tic dissection in Turner’s syndrome. Cardiol Young. 
2006;16:430–6.

86.	 Lee CC, Chang WT, Fang CC, et al. Sudden death cau-
sed by dissecting thoracic aortic aneurysm in a patient 
with autosomal dominant polycystic kidney disease. 
Resuscitation. 2004;63:93– 6.

87.	 Purnell R, Williams I, Von Oppell U, et al. Giant 
aneurysms of the sinuses of Valsalva and aortic regur-
gitation in a patient with Noonan’s syndrome. Eur J 
Cardiothorac Surg. 2005;28:346–8.

88.	 Albornoz G, Coady MA, Roberts M, et al. Familial 
thoracic aortic aneurysms and dissections: incidence, 
modes of inheritance, and phenotypic patterns. Ann 
Thorac Surg. 2006;82:1400 –5.

89.	 Meszaros I, Morocz J, Szlavi J, et al. Epidemiology 
and clinicopathology of aortic dissection. Chest. 
2000;117:1271– 8.

90.	 Braverman AC, Guven H, Beardslee MA, et al. The 
bicuspid aortic valve. Curr Probl Cardiol. 2005;30:470 
–522.

91.	 Huntington K, Hunter AG, Chan KL. A prospective 
study to assess the frequency of familial clustering of 
congenital bicuspid aortic valve. J Am Coll Cardiol. 
1997;30:1809 –12.

92.	 Michelena HI, Della Corte A, Evangelista A, Males-
zewski JJ, Edwards WD, Roman MJ, et al. Internatio-
nal consensus statement on nomenclature and classi-
fication of the congenital bicuspid aortic valve and its 
aortopathy, for clinical, surgical, interventional and 
research purposes. J Thorac Cardiovasc Surg. 2021 
Sep;162(3):e383-e414. Doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.06.019. 
Epub 2021 Jul 22. PMID: 34304896.

93.	 Kouchoukos NT, Masetti P. Aberrant subclavian ar-
tery and Kommerell aneurysm: surgical treatment 
with a standard approach. J Thorac Cardiovasc Surg. 
2007;133:888 –92.

94.	 Hiratzka LF, Bakris GL, Beckman JA, et al. 2010 
ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/ SCA/SCAI/ SIR/
STS/SVM Guidelines ort he diagnosis and manage-
ment of patients with thoracic aortic disease: a report 
of the American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines, American Association for Thoracic Sur-
gery, American College of Radiology, American Stroke 
Association, Society of Cardiovascular Anesthesio-
logists, Society for Cardiovascular Angiography and 
Interventions, Society of Interventional Radiology, 
Society of Thoracic Surgeons, and Society for Vascular 
Medicine (developed in collaboration with the Ameri-
can College of Emergency Physicians). J Am Coll Car-
diol 2010;55:e27–129.

95.	 Harris KM, Braverman AC, Eagle KA, Woznicki EM, 
Pyeritz RE, Myrmel T, Peterson MD, Voehringer M, 
Fattori R, Januzzi JL, Gilon D, Montgomery DG, Nie-
naber CA, Trimarchi S, Isselbacher EM, Evangelista 
A. Acute aortic intramural hematoma: an analysis 
from the International Registry of Acute Aortic Disse-
ction. Circulation. 2012 Sep 11;126(11 Suppl 1):S91-6. 
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.111.084541. PMID: 
22965999.

96.	 Tittle SL, Lynch RJ, Cole PE, Singh HS, Rizzo JA, Kopf 
GS, Elefteriades JA. Midterm follow-up of penetrating 
ulcer and intramural hematoma of the aorta. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 2002 Jun;123(6):1051-9. doi: 10.1067/
mtc.2002.121681. PMID: 12063450.

97.	 Evangelista A, Mukherjee D, Mehta RH, O’Gara 
PT, Fattori R, Cooper JV, Smith DE, Oh JK, Hutc-
hison S, Sechtem U, Isselbacher EM, Nienaber CA, 
Pape LA, Eagle KA; International Registry of Aortic 
Dissection (IRAD) Investigators. Acute intramural 
hematoma of the aorta: a mystery in evolution. Cir-
culation. 2005 Mar 1;111(8):1063-70. doi: 10.1161/01.
CIR.0000156444.26393.80. Epub 2005 Feb 14. PMID: 
15710757.

98.	 Hirst AE, Gore I. The etiology and pathology of aor-
tic dissection. P. 13. In Doroghazi RM, Slater EE (eds): 
Aortic Dissection. McGraw-Hill, New York, 1983.

99.	 Svenson LG, Crawford ES. Aortic dissection and aortic 
aneurysm surgery: clinical observations experimen-
tal investigations and statistical analyses. Part II Curr 
Probl Surg 29:913, 1992.

100.	Harris M. Dissecting aneurysm of the aorta due to gi-
ant cell arteritis. Br Heart J 30:840, 1968.

101.	Nuenninghoff DM, Hunder GG, Christianson TJ, et al. 
Incidence and predictors of large-artery complication 
(aortic aneurysm, aortic dissection, and/or large-ar-
tery stenosis) in patients with giant cell arteritis: apo-
pulation-based study over 50 years. Arthritis Rheum. 
2003; 48:3522–31.

102.	Lie JT. Aortic and extracranial large vessel giant cell 
arteritis: a review of 72 cases with histopathologic do-
cumentation. Semin Arthritis Rheum. 1995;24:422–31.

103.	Cooley DA, Wakasch DC, Hallman GL. Acute disse-
cting ascending aortic aneurysm resulting from coro-
nary arteriography: successful surgial treatment. Chest 
61:317, 1972.

104.	Holm J, Schersten T. Subintimal dissection secondary 
to the use of the Fogarty catheter. J Cardiovasc Surg 
(Torino) 15:684, 1974.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1801

1801

 

 

105.	DeSanctis RW, Doroghazi RM, Austen WG, Buckley 
MJ. Aortic dissection. N Engl J Med 317:1060, 1987.

106.	Cambria RP, Brewster DC, Gertler J et al. Vascular 
complications associated with spontaneous aortic dis-
section. J Vasc Surg 7:199, 1988.

107.	Templeton JY, Johnson RG, Griffith JR. Dissecting 
aneurysm of the thoracic aorta as a complication of 
catheter aortagraphy. J Thorac Cardiovasc Surg 40:209, 
1960.

108.	Derkac W, Laks H, Cohn LH, Collins JJJ. Dissecting 
aneurysm after aortic valve replacement. Arch Surg 
109:388, 1974.

109.	Fukuda T, Tadavarthy SM, Edwards JE. Dissecting 
aneurysm of aorta complicating aortic valvular steno-
sis. Circulation 53:169, 1976.

110.	Benedict JS, Buhl TL, Henney RP. Acute aortic disseci-
ton during cardiopulmonary bypass. Successful treat-
ment of three patients. Arch Surg 108:810, 1974.

111.	Murphy DA, Craver JM, Jones EL et al. Recognition 
and management of ascending aortic dissection comp-
licating cardiac surgical operations. J Thorac Cardio-
vasc Surg 85:247, 1983.

112.	Williams GM, Gott VL, Brawley RK, et al. Aortic di-
sease associated with pregnancy. J Vasc Surg 8:470-75, 
1988.

113.	Fabricius AM, Autschbach AM, Doll N, Mohr W. Acu-
te aortic dissection during pregnancy. Thorac Cardio-
vasc Surg. 49:56-7, 2001.

114.	Pacini L, Digne F, Boumendil A, et al. Maternal compli-
cation of pregnancy in Marfan syndrome. Int J Cardiol. 
2009;136:156–61. 535.

115.	 Strickland RA, Oliver WC Jr., Chantigian RC, et al. 
Anesthesia, cardiopulmonary bypass, and the preg-
nant patient. Mayo Clin Proc. 1991;66:411–29.

116.	Erbel R, Alfonso F, Boileau C, et al. Diagnosis 
and management of aortic dissection. Eur Heart J. 
2001;22:1642– 81.

117.	Hirst AE Jr, Johns VJ Jr, Kime SW Jr. Dissecting 
aneurysm of the aorta: a review of 505 cases. Medicine 
(Baltimore) 1958;37:217-79.

118.	Peterss S, Mansour AM, Ross JA, Vaitkeviciute I, Cha-
rilaou P, Dumfarth J, et al. Changing pathology of the 
thoracic aorta from acute to chronic dissection: literatu-
re review and insights. J Am Coll Cardiol 2016;68:1054-
65.

119.	Booher AM, Isselbacher EM, Nienaber CA, Trimarchi 
S, Evangelista A, Montgomery DG, et al. The IRAD 
classification system for characterizing survival after 
aortic dissection. Am J Med 2013;126:730.e19-24.

120.	Nienaber CA, Kische S, Rousseau H, Eggebrecht H, 
Rehders TC, Kundt G, et al. Endovascular repair of 
type B aortic dissection: long-term results of the rando-
mized investigation of stent grafts in aortic dissection 
trial. Circ Cardiovasc Interv 2013;6:407–16. https://
doi.org/10.1161/circinterventions.113.000463.

121.	Rodriguez JA, Olsen DM, Lucas L, Wheatley G, Rama-
iah V, Diethrich EB. Aortic remodeling after endograf-
ting of thoracoabdominal aortic dissection. J Vasc Surg 
2008;47:1188-94.

122.	Clough RE, Nienaber CA. Management of acute aortic 
syndrome. Nat Rev Cardiol 2015;12:103–14. https://
doi.org/10.1038/nrcardio.2014.203.

123.	Mitchell RS, Ishimaru S, Ehrlich MP, Iwase T, Lauter-
jung L, Shimono T, et al. First International Summit on 

Thoracic Aortic Endografting: roundtable on thoracic 
aortic dissection as an indication for endograft- ing. J 
Endovasc Ther 2002;9(suppl 2):II98-105.

124.	Fillinger MF, Greenberg RK, McKinsey JF, Chaikof 
EL; Society for Vascular Surgery Ad Hoc Committee 
on TEVAR Reporting Standards. Reporting standards 
for thoracic endovascular aortic repair (TEVAR). J Vasc 
Surg. 2010 Oct;52(4):1022-33, 1033.e15. doi: 10.1016/j.
jvs.2010.07.008. PMID: 20888533.

125.	Augoustides JG, Szeto WY, Desai ND, Pochettino A, 
Cheung AT, Savino JS et al. Classification of acute type 
A dissection: focus on clinical presentation and extent. 
Eur J Cardiothorac Surg 2011;39:519–22.

126.	Dake MD, Thompson M, van Sambeek M, Vermas-
sen F, Morales JP; DEFINE Investigators. DISSECT: 
a new mnemonic-based approach to the categoriza-
tion of aortic dissection. Eur J Vasc Endovasc Surg 
2013;46:175–90.

127.	Lombardi JV, Hughes GC, Appoo JJ, Bavaria JE, Beck 
AW, Cambria RP, et al. Society for Vascular Surgery 
(SVS) and Society of Thoracic Surgeons (STS) reporting 
standards for type B aortic dissections. J Vasc Surg. 
2020 Mar;71(3):723-747. doi: 10.1016/j.jvs.2019.11.013. 
Epub 2020 Jan 27. PMID: 32001058.

128.	 Sievers HH, Rylski B, Czerny M, Baier ALM, Kreibich 
M, Siepe M et al. Aortic dissection reconsidered: type, 
entry site, malperfusion classification adding clarity 
and enabling outcome prediction. Interact CardioVasc 
Thorac Surg 2020;30:451–7.

129.	Rylski B, Perez M, Beyersdorf F, Reser D, Kari FA, 
Siepe M et al. Acute non-A non-B aortic dissection: 
incidence, treatment and outcome. Eur J Cardiothorac 
Surg 2017;52:1111–7.

130.	Kosiorowska M, Berezowski M, Widenka K, Kreibich 
M, Beyersdorf F, Czerny M et al. Non-A non-B acute 
aortic dissection with entry tear in the aortic arch. Inte-
ract CardioVasc Thorac Surg 2022;34:878–84.

131.	Czerny M, Grabenwöger M, Berger T, Aboyans V, 
Della Corte A, Chen EP, et al; EACTS/STS Scientific 
Document Group. EACTS/STS Guidelines for diag-
nosing and treating acute and chronic syndromes of 
the aortic organ. Eur J Cardiothorac Surg. 2024 Feb 
1;65(2):ezad426. doi: 10.1093/ejcts/ezad426. Erratum 
in: Eur J Cardiothorac Surg. 2024 Jun 3;65(6):ezae235. 
doi: 10.1093/ejcts/ezae235. PMID: 38408364.

132.	 Svensson LG, Labib SB, Eisenhauser AC, Butterfly JR. 
Intimal tear without haematoma. Circulation 99:1331-
6,1999.

133.	Nienaber CA, Fattori R, Mehta RH, et al. Gender-rela-
ted differences in acute aortic dissection. Circulation. 
2004;109:3014 –21.

134.	Baydin A, Nargis C, Nural MS, et al. Painless, acute 
aortic dissection presenting as an acute stroke. Mt Sinai 
J Med. 2006;73:1129 –31.

135.	Ayrik C, Cece H, Aslan O, et al. Seeing the invisible: 
painless aortic dissection in the emergency setting. 
Emerg Med J. 2006;23:e24.

136.	Nallamothu BK, Mehta RH, Saint S, et al. Syncope in 
acute aortic dissection: diagnostic, prognostic, and cli-
nical implications. Am J Med. 2002;113:468 –71.

137.	Klompas M. Does this patient have an acute thoracic 
aortic dissection? JAMA. 2002;287:2262–72.

138.	Lee SI, Pyun SB, Jang DH. Dysphagia and hoarseness 
associated with painless aortic dissection: a rare case of 



1802

1802

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

cardiovocal syndrome. Dysphagia. 2006;21:129 –32.
139.	Gaul C, Dietrich W, Friedrich I, et al. Neurologi-

cal symptoms in type A aortic dissections. Stroke. 
2007;38:292–7.

140.	 Syed MA, Fiad TM. Transient paraplegia as a presen-
ting feature of aortic dissection in a young man. Emerg 
Med J. 2002;19:174 –5.

141.	Fessler AJ, Alberts MJ. Stroke treatment with tissue 
plasminogen activator in the setting of aortic dissecti-
on. Neurology. 2000;54:1010.

142.	Morita S, Shibata M, Nakagawa Y, et al. Painless acu-
te aortic dissection with a left hemiparesis. Neurocrit 
Care. 2006;4:234–6.

143.	Zaidat OO, Ubogu EE, Lerner AJ. Recurrent tran-
sient ischemic attacks as the initial presenting mani-
festation of type A aortic dissection. Ann Vasc Surg. 
2002;16:676–8.

144.	 John LC. Fluctuating neurological deficit with acu-
te aortic dissection: the omega sign. Int J Cardiol. 
2006;106:130 –1.

145.	von Kodolitsch Y, Schwartz AG, Nienaber CA. Clinical 
prediction of acute aortic dissection. Arch Intern Med. 
2000;160:2977– 82.

146.	Young J, Herd AM. Painless acute aortic dissection 
and rupture presenting as syncope. J Emerg Med. 
2002;22:171– 4.

147.	Kawarabuki K, Sakakibara T, Hirai M, et al. Acute 
aortic dissection presenting as a neurologic disorder. J 
Stroke Cerebrovasc Dis. 2006;15:26–9.

148.	Nienaber CA, Eagle KA. Aortic dissection: new fron-
tiers in diagnosis and management: Part I: from etio-
logy to diagnostic strategies. Circulation. 2003;108:628 
–35.

149.	Huynh TTT, Porat EE, Miller CC III, Estrera AL, Smith 
JJ, Safi HJ. The effect of aortic dissection on outcome 
in descending thoracic and thoracoabdominal aortic 
aneurysm repair. Sem Vasc Surg 15:108-15, 2002.

150.	Williams DM, Lee DY, Hamilton BH, et al. The disse-
cted aorta: part III. Anatomy and radiologic diagnosis 
of branch-vessel compromise. Radiology. 1997;203:37– 
44.

151.	Khan IA, Nair CK. Clinical, diagnostic, and ma-
nagement perspectives of aortic dissection. Chest. 
2002;122:311–28.

152.	Yagdi T, Atay Y, Engin C, et al. Impact of organ mal-
perfusion on mortality and morbidity in acute type A 
aortic dissections. J Card Surg. 2006;21:363–9.

153.	 Jamieson WR, Munro AI, Miyagishima RT, et al. Aortic 
dissection: early diagnosis and surgical management 
are the keys to survival. Can J Surg 25:145, 1982.

154.	  Borst HG, Laas J, Heinemann M. Type A aortic dissec-
tion: diagnosis and management of malperfusion phe-
nomena. Semin Thorac Cardiovasc Surg 3:238, 1991.

155.	Henke PK, Williams DM, Upchurch GR, Jr., et al. Acute 
limb ischemia associated with type B aortic dissection: 
clinical relevance and therapy. Surgery. 2006;140:532–
9.

156.	Armstrong WF, Bach DS, Carey LM, et al. Clinical and 
echocardiographic findings in patients with suspected 
acute aortic dissection. Am Heart J. 1998;136:1051– 60.

157.	Gilon D, Mehta RH, Oh JK, et al. Characteristics and 
in-hospital outcomes of patients with cardiac tampo-
nade complicating type A acute aortic dissection. Am J 
Cardiol. 2009;103:1029 –31.

158.	Prisant LM, Nalamolu VR. Aortic dissection. J Clin Hy-
pertens (Greenwich). 2005;7:367–71.

159.	 Suzuki T, Mehta RH, Ince H, et al. Clinical profiles 
and outcomes of acute type B aortic dissection in the 
current era: lessons from the International Registry of 
Aortic Dissection (IRAD). Circulation. 2003;108 Suppl 
1:II312–7.

160.	Trimarchi S, Nienaber CA, Rampoldi V, et al. Role and 
results of surgery in acute type B aortic dissection: in-
sights from the International Registry of Acute Aortic 
Dissection (IRAD). Circulation. 2006;114:I357– 64.

161.	Tsai TT, Fattori R, Trimarchi S, et al. Long-term sur-
vival in patients presenting with type B acute aortic 
dissection: insights from the International Registry of 
Acute Aortic Dissection. Circulation. 2006;114:2226 
–31.

162.	 Januzzi JL, Eagle KA, Cooper JV, et al. Acute aortic 
dissection presenting with congestive heart failure: re-
sults from the International Registry of Acute Aortic 
Dissection. J Am Coll Cardiol. 2005;46:733–5.

163.	Tsai TT, Bossone E, Isselbacher EM, et al. Clinical cha-
racteristics of hypotension in patients with acute aortic 
dissection. Am J Cardiol. 2005;95:48 –52.

164.	Hata N, Tanaka K, Imaizumi T, et al. Clinical signi-
ficance of pleural effusion in acute aortic dissection. 
Chest. 2002;121:825–30.

165.	Gandelman G, Barzilay N, Krupsky M, et al. Left pleu-
ral hemorrhagic effusion. A presenting sign of thoracic 
aortic dissecting aneurysm. Chest. 1994;106:636–8.

166.	Tristano AG, Tairouz Y. Painless right hemorrhagic 
pleural effusions as presentation sign of aortic dissec-
ting aneurysm. Am J Med. 2005;118: 794–5.

167.	Masuo M, Takano H, Takamoto S, et al. Pulmonary 
pppartery obstruction caused by thoracic aortic disse-
ction: a case with unique pathological findings. Circ J. 
2004;68:392–5.

168.	Guidetti AS, Pik A, Peer A, et al. Haemoptysis as the 
sole presenting symptom of dissection of the aorta. 
Thorax. 1989;44:444 –5.

169.	Miller DC, Stinson EB, Oyer PE, et al. Operative treat-
ment of aortic dissections. Experience with 125 patients 
over a sixteen-year period. J Thorac Cardiovasc Surg. 
1979;78:365– 82.

170.	Born C, Forster A, Rock C, et al. A case of an upper 
gastrointestinal bleeding due to a ruptured dissecti-
on of a right aortic arch. Cardiovasc Intervent Radiol. 
2003;26:506 –9.

171.	Nath HP, Jaques PF, Soto B, et al. Aortic dissection 
masquerading as gastrointestinal disease. Cardiovasc 
Intervent Radiol. 1986;9:37– 41.

172.	 Svensson LG, Crawford ES, Hess KR, et al. Dissection 
of the aorta and dissecting aortic aneurysms: impro-
ving early and long-term surgical results. Circulation 
82(5 Supp):IV 24-38, 1990.

173.	Kunzelmann KS, Grande KJ, David TE, et al. Aortic 
root and valve relationships: impact on surgical repair. 
J Thorac Cardiovasc Surg 107:162, 1994.

174.	Von Segesser LK, Lorenzetti E, Lachat M, et al. Aor-
tic valve preservation in acute type A dissection: is it 
sound? J Thorac Cardiovasc Surg. 1996;111:381–90.

175.	  Massimo CG, Presenti LF, Marranci P, et al. Extended 
and total aortic resection in the surgical treatment of 
acute type A aortic dissection: experience with 54 pa-
tients. Ann Thorac Surg. 1998;46:420–4.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1803

1803

 

 

176.	Borst HG, Heinemann MK, Stone CD. Alternative pro-
cedures. In: Borst HG, Heinemann MK, Stone CD, Eds. 
Surgical Treatment of Aortic Dissection. New York: 
Churchill Livingston; 285-93, 1996.

177.	Pego Fernandes PM, Stolf NA, Moreira LF, et al. Mana-
gement of aortic insufficiency in chronic aortic dissecti-
on. Ann Thorac Surg 51:438, 1991.

178.	Miller DC. Surgical management of acute aortic disse-
ction: new data. Semin Thorac Cardiovasc Surg 3:225, 
1991.

179.	David TE, Feindel CM. An aortic valve-sparing ope-
ration for patients with aortic incompetence and 
aneurysm of the ascending aorta. J Thorac Cardiovasc 
Surg 103:617, 1992.

180.	Posacıoğlu H, Atay Y, Okur F, Çetindağ B, Alat İ, Can 
L, Alayunt A, Yüksel M, Büket S, Bilkay Ö. Proksimal 
disseksiyonlarda aort kapağına yaklaşım. Türk Kardi-
yol Dern Arş 25:39-44, 1997.

181.	Movsowitz HD, Levine RA, Hilgenberg AD, et al. 
Transesophageal echocardiographic description of the 
mechanisms of aortic regurgitation in acute type A aor-
tic dissection: implications for aortic valve repair. J Am 
Coll Cardiol. 2000;36:884 –90.

182.	Coselli JS, Crawford ES. Composite aortic valve repla-
cement and graft replacement of the ascending aorta 
plus coronary ostial reimplantation: how to do it. Se-
min Thorac Cardiovasc Surg 5:55, 1993.

183.	Gertz ZM, Levitt SA, Epps KC, Bavaria JE, Moser GW, 
Kolansky DM. Cardiac catheterization in patients with 
ascending aortic aneurysms: safety, success, and pre-
valence of coronary artery disease. J Invasive Cardiol 
2014;26:241–4.

184.	 Schlett CL, Hendel T, Hirsch J, Weckbach S, Caspers 
S, Schulz-Menger J et al. Quantitative, organ-specific 
interscanner and intrascanner variability for 3 T who-
le-body magnetic resonance imaging in a multicenter, 
multivendor study. Invest Radiol 2016;51:255–65.

185.	Rajendran K, Petersilka M, Henning A, Shanblatt ER, 
Schmidt B, Flohr TG et al. First clinical photon-coun-
ting detector CT system: technical evaluation. Radio-
logy 2022;303:130–8.

186.	Yoshida S, Akiba H, Tamakawa M, Yama N, Hareya-
ma M, Morishita K et al. Thoracic involvement of type 
A aortic dissection and intramural hematoma: diag-
nostic accuracy—comparison of emergency helical CT 
and surgical findings. Radiology 2003;228:430–5.

187.	Thoongsuwan N, Stern EJ. Chest CT scanning for cli-
nical suspected thoracic aortic dissection: beware the 
alternate diagnosis. Emerg Radiol 2002;9:257–61.

188.	Catalan P, Leta R, Hidalgo A, Montiel J, Alomar X, Vi-
lade ´ s D et al. Ruling out coronary artery disease with 
noninvasive coronary multidetector CT angiography 
before noncoronary cardiovascular surgery. Radiology 
2011;258:426–34.

189.	Wenzel JP, Nikorowitsch J, Bei der Kellen R, Dohm L, 
Girdauskas E, Lund G et al. Comparison of cine cardi-
ac magnetic resonance and echocardiography derived 
diameters of the aortic root in a large population-based 
cohort. Sci Rep 2022;12:15307.

190.	Gorla R, Erbel R, Kahlert P, Tsagakis K, Jakob H, Maha-
badi AA, et al. Accuracy of a diagnostic strategy combi-
ning aortic dissection detection risk score and D-dimer 
levels in patients with suspected acute aortic syndro-
me. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2017;6:371–8. 

https://doi.org/10.1177/2048872615594497.
191.	 Strayer RJ, Shearer PL, Hermann LK. Screening, evalu-

ation, and early management of acute aortic dissection 
in the ED. Curr Cardiol Rev 2012;8:152–7. https://doi.
org/10.2174/157340312801784970.

192.	Nazerian P, Mueller C, Soeiro AM, Leidel BA, Salvadeo 
SAT, Giachino F, et al. Diagnostic accuracy of the aortic 
dissection detection risk score plus D-dimer for acute 
aortic syndromes: the ADvISED prospective multi-
center study. Circulation 2018;137:250–8. https://doi.
org/10.1161/circulationaha.117.029457.

193.	Bima P, Pivetta E, Nazerian P, Toyofuku M, Gorla R, 
Bossone E, et al. Systematic review of aortic dissecti-
on detection risk score plus d-dimer for diagnostic 
rule-out of suspected acute aortic syndromes. Acad 
Emerg Med 2020;27:1013–27. https://doi.org/10.1111/
acem.13969.

194.	Rogers AM, Hermann LK, Booher AM, Nienaber CA, 
Williams DM, Kazerooni EA, et al. Sensitivity of the 
aortic dissection detection risk score, a novel guideli-
ne-based tool for identification of acute aortic disse-
ction at initial presentation: results from the interna-
tional registry of acute aortic dissection. Circulation 
2011;123:2213–8. https://doi.org/10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.110.988568.

195.	 Suzuki T, Distante A, Zizza A, Trimarchi S, Villani M, 
Salerno Uriarte JA, et al. Diagnosis of acute aortic dis-
section by D-dimer: the international registry of acute 
aortic dissection substudy on biomarkers (IRAD-bio) 
experience. Circulation 2009;119:2702–7. https://doi.
org/10.1161/circulationaha.108.833004.

196.	Baliga RR, Nienaber CA, Bossone E, Oh JK, Isselbac-
her EM, Sechtem U, et al. The role of imaging in aortic 
dissection and related syndromes. JACC Cardiovasc 
Imaging 2014;7:406–24. https://doi.org/10.1016/j.
jcmg.2013.10.015.

197.	Nazerian P, Mueller C, Vanni S, Soeiro AM, Leidel BA, 
Cerini G, et al. Integration of transthoracic focused car-
diac ultrasound in the diagnostic algorithm for suspe-
cted acute aortic syndromes. Eur Heart J 2019;40:1952–
60. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz207.

198.	Bhave NM, Nienaber CA, Clough RE, Eagle KA. Multi-
modality imaging of thoracic aortic diseases in adults. 
JACC Cardiovasc Imaging 2018;11:902–19. https://
doi.org/10.1016/j.jcmg.2018.03.009.

199.	Nienaber CA, Clough RE, Sakalihasan N, Suzuki T, 
Gibbs R, Mussa F, et al. Aortic dissection. Nat Rev 
Dis Primers 2016;2:16053. https://doi.org/10.1038/
nrdp.2016.53.

200.	Andersen ND, Ganapathi AM, Hanna JM, Williams JB, 
Gaca JG, Hughes GC. Outcomes of acute type A dissec-
tion repair before and after implementation of a multi-
disciplinary thoracic aortic surgery program. J Am Coll 
Cardiol 2014;63:1796–803.

201.	Miyata H, Motomura N, Ueda Y, Tsukihara H, Taba-
yashi K, Takamoto S. Toward quality improvement of 
thoracic aortic surgery: estimating volume-outcome ef-
fect from nationwide survey. Eur J Cardiothorac Surg 
2009;36:517–21.

202.	Henebiens M, van den Broek TAA, Vahl AC, Koele-
may MJW. Relation between hospital volume and 
outcome of elective surgery for abdominal aortic 
aneurysm: a systematic review. Eur J Vasc Endovasc 
Surg 2007;33:285–92.



1804

1804

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

203.	Cowan JA, Dimick JB, Henke PK, Huber TS, Stanley JC, 
Upchurch GR. Surgical treatment of intact thoracoab-
dominal aortic aneurysms in the United States: hospi-
tal and surgeon volume-related outcomes. J Vasc Surg 
2003;37:1169–74.

204.	 Schaffer JM, Lingala B, Miller DC, Woo YJ, Mitchell RS, 
Dake MD. Midterm survival after thoracic endovascu-
lar aortic repair in more than 10,000 Medicare patients. 
J Thorac Cardiovasc Surg 2015;149:808–20;discussion 
820–3.

205.	Badheka AO, Patel NJ, Panaich SS, Patel SV, Jhamnani 
S, Singh V et al. Effect of hospital volume on outcomes 
of transcatheter aortic valve implantation. Am J Cardi-
ol 2015;116:587–94.

206.	Tadros RO, Tang GHL, Barnes HJ, Mousavi I, Kovacic 
JC, Faries P, et al. Optimal treatment of uncomplica-
ted type B aortic dissection: JACC review topic of the 
week. J Am Coll Cardiol 2019;74:1494–504. https://
doi.org/10.1016/j.jacc.2019.07.063.

207.	Bossone E, LaBounty TM, Eagle KA. Acute aortic sy-
ndromes: diagnosis and management, an update. Eur 
Heart J 2018;39:739–49d. https://doi.org/10.1093/eur-
heartj/ehx319.

208.	Kodama K, Nishigami K, Sakamoto T, Sawamura T, 
Hirayama T, Misumi H, et al. Tight heart rate control 
reduces secondary adverse events in patients with type 
B acute aortic dissection. Circulation 2008;118:S167–70. 
https://doi.org/10.1161/circulationaha.107.755801.,

209.	Estrera AL, Miller CC, III, Safi HJ, Goodrick JS, Key-
hani A, Porat EE, et al. Outcomes of medical mana-
gement of acute type B aortic dissection. Circulation 
2006;114:I384–389. https://doi.org/10.1161/circulati-
onaha.105.001479.

210.	Nejim B, Mathlouthi A, Naazie I, Malas MB. The ef-
fect of intravenous and oral beta-blocker use in pa-
tients with type B thoracic aortic dissection. Ann 
Vasc Surg 2022;80:170–9. https://doi.org/10.1016/j.
avsg.2021.07.056.

211.	Vilacosta I, San Román JA, di Bartolomeo R, Eagle 
K, Estrera AL, Ferrera C, et al. Acute aortic syndro-
me revisited: JACC state-of-the-art review. J Am Coll 
Cardiol 2021;78:2106–25. https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2021.09.022.

212.	Alviar CL, Gutierrez A, Cho L, Krishnaswamy A, Sa-
leh A, Lincoff MA et al. Clevidipine as a therapeutic 
and cost-effective alternative to sodium nitroprusside 
in patients with acute aortic syndromes. Eur Heart J 
Acute Cardiovasc Care 2020;9:S5–12.

213.	Nienaber CA, Clough RE. Management of acute aor-
tic dissection. Lancet 2015;385:800–11. https://doi.
org/10.1016/s0140-6736(14)61005-9.

214.	Hameed I, Cifu AS, Vallabhajosyula P. Management 
of thoracic aortic dissection. JAMA 2023;329:756–7. htt-
ps://doi.org/10.1001/jama.2023.0265.

215.	Fukui T. Management of acute aortic dissection and 
thoracic aortic rupture. J Intensive Care 2018;6:15. ht-
tps://doi.org/10.1186/s40560-018-0287-7.

216.	Czerny M, Schoenhoff F, Etz C, Englberger L, Khaladj 
N, Zierer A et al. The impact of pre-operative malper-
fusion on outcome in acute type A aortic dissection: re-
sults from the GERAADA Registry. J Am Coll Cardiol 
2015;65:2628–35.

217.	Hirst AE, Jr, Johns VJ, Jr, Kime SW, Jr. Dissecting 
aneurysm of the aorta: a review of 505 cases. Medicine 

1958;37:217–79. https://doi.org/10.1097/00005792-
195809000-00003.

218.	Harris KM, Nienaber CA, Peterson MD, Woznicki EM, 
Braverman AC, Trimarchi S, et al. Early mortality in 
type A acute aortic dissection: insights from the inter-
national registry of acute aortic dissection. JAMA Car-
diol 2022;7:1009–15. https://doi.org/10.1001/jamacar-
dio.2022.2718.

219.	Berretta P, Trimarchi S, Patel HJ, Gleason TG, Eag-
le KA, Di Eusanio M. Malperfusion syndromes in 
type A aortic dissection: what we have learned from 
IRAD. J Vis Surg 2018;4:65. https://doi.org/10.21037/
jovs.2018.03.13.

220.	Perko MJ, Nørgaard M, Herzog TM, Olsen PS, Schro-
eder TV, Pettersson G. Unoperated aortic aneurysm: a 
survey of 170 patients. Ann Thorac Surg 1995;59:1204–
9. https://doi.org/10.1016/0003-4975(95)00132-5.

221.	Trimarchi S, Eagle KA, Nienaber CA, Rampoldi V, Jon-
ker FHW, De Vincentiis C, et al. Role of age in acute 
type A aortic dissection outcome: report from the in-
ternational registry of acute aortic dissection (IRAD). 
J Thorac Cardiovasc Surg 2010;140:784–9. https://doi.
org/10.1016/j.jtcvs.2009.11.014.

222.	Czerny M, Siepe M, Beyersdorf F, Feisst M, Gabel M, 
Pilz M, et al. Prediction of mortality rate in acute type A 
dissection: the German registry for acute type A aortic 
dissection score. Eur J Cardiothorac Surg 2020;58:700–
6. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezaa156).

223.	Wolfe SB, Sundt TM 3rd, Isselbacher EM, Cameron 
DE, Trimarchi S, Bekeredjian R, et al; IRAD resear-
chers. Survival after operative repair of acute type A 
aortic dissection varies according to the presence and 
type of preoperative malperfusion. J Thorac Cardio-
vasc Surg. 2024 Jul;168(1):37-49.e6. doi: 10.1016/j.jt-
cvs.2022.09.034. Epub 2022 Sep 29. PMID: 36333247.

224.	Rampoldi V, Trimarchi S, Eagle KA, Nienaber CA, 
Oh JK, Bossone E et al. International Registry of Acu-
te Aortic Dissection (IRAD) Investigators. Simple risk 
models to predict surgical mortality in acute type A 
aortic dissection: the International Registry of Acute 
Aortic Dissection score. Ann Thorac Surg 2007;83:55–
61.

225.	Long SM, Tribble CG, Raymond DP, Fiser SM, Kaza 
AK, Kern JA et al. Preoperative shock determines out-
come for acute type A aortic dissection. Ann Thorac 
Surg 2003;75:520–4.

226.	Cruz I, Stuart B, Caldeira D, Morgado G, Gomes AC, 
Almeida AR, et al. Controlled pericardiocentesis in pa-
tients with cardiac tamponade complicating aortic dis-
section: experience of a centre without cardiothoracic 
surgery. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2015;4:124–
8. https://doi.org/10.1177/2048872614549737.

227.	Hayashi T, Tsukube T, Yamashita T, Haraguchi T, 
Matsukawa R, Kozawa S, et al. Impact of controlled 
pericardial drainage on critical cardiac tampona-
de with acute type A aortic dissection. Circulation 
2012;126:S97–101. https://doi.org/10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.111.082685.

228.	Olsson C, Ahlsson A, Fuglsang S, Geirsson A, Gunn J, 
Hansson EC et al. Medium-term survival after surgery 
for acute type A aortic dissection is improving. Eur J 
Cardiothorac Surg 2017;52:852–7.

229.	Kawahito K, Aizawa K, Kimura N, Yamaguchi A, Ada-
chi H. Influence of residual primary entry following 



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1805

1805

 

 

the tear-oriented strategy for acute type A aortic disse-
ction. Eur J Cardiothorac Surg 2022;61:1077–84.

230.	Ghoreishi M, Sundt TM, Cameron DE, Holmes SD, Ro-
selli EE, Pasrija C et al. Factors associated with acute 
stroke after type A aortic dissection repair: an analy-
sis of the Society of Thoracic Surgeons National Adult 
Cardiac Surgery Database. J Thorac Cardiovasc Surg 
2020;159:2143–54.e3.

231.	Geirsson A, Shioda K, Olsson C, Ahlsson A, Gunn 
J, Hansson EC et al. Differential outcomes of open 
and clamp-on distal anastomosis techniques in acu-
te type A aortic dissection. J Thorac Cardiovasc Surg 
2019;157:1750–8.

232.	Malvindi PG, Modi A, Miskolczi S, Kaarne M, Velis-
saris T, Barlow C et al. Open and closed distal anasto-
mosis for acute type A aortic dissection repair. Interact 
CardioVasc Thorac Surg 2016;22:776–83.

233.	 Inoue Y, Minatoya K, Oda T, Itonaga T, Seike Y, Tana-
ka H et al. Surgical outcomes for acute type A aortic 
dissection with aggressive primary entry resection. 
Eur J Cardiothorac Surg 2016;50:567–73.

234.	Heo W, Song SW, Lee KH, Kim TH, Baek MY, Yoo KJ 
et al. Residual arch tears and major adverse events af-
ter acute DeBakey type I aortic dissection repair. Ann 
Thorac Surg 2018;106:1079–86.

235.	Bonser RS, Ranasinghe AM, Loubani M, Evans JD, 
Thalji NMA, Bachet JE, et al. Evidence, lack of eviden-
ce, controversy, and debate in the provision and per-
formance of the surgery of acute type A aortic disse-
ction. J Am Coll Cardiol 2011;58:2455–74. https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2011.06.067.

236.	 Subramanian S, Leontyev S, Borger MA, Trommer C, 
Misfeld M, Mohr FW. Valve-sparing root reconstructi-
on does not compromise survival in acute type A aortic 
dissection. Ann Thorac Surg 2012;94:1230–4. https://
doi.org/10.1016/j.athoracsur.2012.04.094.

237.	Urbanski PP, Hijazi H, Dinstak W, Diegeler A. Val-
ve-sparing aortic root repair in acute type A dissection: 
how many sinuses have to be repaired for curative sur-
gery? Eur J Cardiothorac Surg 2013;44:439–43; discus-
sion 443–4. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezt042.

238.	Apaydin AZ, Posacioglu H, Yagdi T, Islamoglu F, Cal-
kavur T, Buket S. Arch-first technique used with com-
mercial T-graft to treat subacute type-A aortic dissecti-
on in patient with Marfan syndrome. Tex Heart Inst J. 
2002;29(1):26-9.

239.	Apaydin AZ, Islamoglu F, Posacioglu H, Yagdi T, Atay 
Y, Calkavur T, Oguz E. Clinical outcomes in “complex” 
thoracic aortic surgery. Tex Heart Inst J. 2007;34(3):301-
4.

240.	Tsagakis K, Pacini D, Grabenwöger M, Borger MA, 
Goebel N, Hemmer W, et al. Results of frozen elep-
hant trunk from the international E-vita Open registry. 
Ann Cardiothorac Surg 2020;9:178–88. https://doi.
org/10.21037/acs-2020-fet-25.

241.	Beckmann E, Martens A, Kaufeld T, Natanov R, Kru-
eger H, Rudolph L, et al. Frozen elephant trunk in 
acute aortic type a dissection: risk analysis of conco-
mitant root replacement. Eur J Cardiothorac Surg 
2022;62:ezac051. https://doi.org/10.1093/ejcts/
ezac051.

242.	Weiss G, Tsagakis K, Jakob H, Di Bartolomeo R, Pa-
cini D, Barberio G, et al. The frozen elephant trunk 
technique for the treatment of complicated type B 

aortic dissection with involvement of the aortic arch: 
multicentre early experience. Eur J Cardiothorac 
Surg 2015;47:106–14; discussion 114. https://doi.
org/10.1093/ejcts/ezu067.

243.	 Iafrancesco M, Goebel N, Mascaro J, Franke UFW, 
Pacini D, Di Bartolomeo R, et al. Aortic diameter re-
modelling after the frozen elephant trunk technique in 
aortic dissection: results from an international multi-
centre registry. Eur J Cardiothorac Surg 2017;52:310–8. 
https://doi.org/10.1093/ejcts/ezx131.

244.	Tsagakis K, Wendt D, Dimitriou AM, Thielmann M, 
Shehada SD, El Gabry M, et al. The frozen elephant 
trunk treatment is the operation of choice for all kinds 
of arch disease. J Cardiovasc Surg (Torino) 2018;59:540–
6. https://doi.org/10.23736/s0021-9509.18.10597-0.

245.	 Jakob H, Pacini D, Hemmer W, Grabenwoeger M, et 
al. Early and midterm results of frozen elephant trunk 
operation with Evita open stent-graft in patients with 
Marfan syndrome: results of a multicentre study. 
BMC Cardiovasc Disord 2022;22:333. https://doi.
org/10.1186/s12872-022-02777-5).

246.	 Jakob H, Shehada SE, Dohle D, Wendt D, El Gabry 
M, Schlosser T, et al. New 3-zone hybrid graft: first-
in-man experience in acute type I dissection. J Thorac 
Cardiovasc Surg 2022;163:568–74.e1. https://doi.or-
g/10.1016/j.jtcvs.2020.04.113,

247.	Tsagakis K, Osswald A, Weymann A, Demircioglu 
A, Schmack B, Wendt D, et al. The frozen elephant 
trunk technique: impact of proximalization and the 
four-sites perfusion technique. Eur J Cardiothorac 
Surg 2021;61:195–203. https://doi.org/10.1093/ejcts/
ezab295.

248.	Acharya M, Sherzad H, Bashir M, Mariscalco G. The 
frozen elephant trunk procedure: indications, outco-
mes and future directions. Cardiovasc Diagn Ther. 
2022 Oct;12(5):708-721. https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0.

249.	Czerny M, Schmidli J, Adler S, van den Berg JC, Ber-
toglio L, Carrel T et al. EACTS/ESVS scientific docu-
ment group. Current options and recommendations 
for the treatment of thoracic aortic pathologies invol-
ving the aortic arch: an expert consensus document of 
the European Association for Cardio-Thoracic surgery 
(EACTS) and the European Society for Vascular Sur-
gery (ESVS). Eur J Cardiothorac Surg 2019;55:133–62.

250.	Geirsson A, Szeto WY, Pochettino A, McGarvey ML, 
Keane MG, Woo YJ, et al. Significance of malperfu-
sion syndromes prior to contemporary surgical re-
pair for acute type A dissection: outcomes and need 
for additional revascularizations. Eur J Cardiothorac 
Surg 2007;32:255–62. https://doi.org/10.1016/j.ej-
cts.2007.04.012.

251.	Apaydin AZ, Buket S, Posacioglu H, Islamoglu F, 
Calkavur T, Yagdi T, Ozbaran M, Yuksel M. Periope-
rative risk factors for mortality in patients with acu-
te type A aortic dissection. Ann Thorac Surg. 2002 
Dec;74(6):2034-9

252.	Yang B, Norton EL, Rosati CM, Wu X, Kim KM, Kha-
ja MS et al. Managing patients with acute type A aor-
tic dissection and mesenteric malperfusion syndro-
me: a 20-year experience. J Thorac Cardiovasc Surg 
2019;158:675–87.e4.

253.	Yang B, Rosati CM, Norton EL, Kim KM, Khaja MS, Da-
sika N, et al. Endovascular fenestration/stenting first 



1806

1806

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

followed by delayed open aortic repair for acute type 
A aortic dissection with malperfusion syndrome. Cir-
culation 2018;138:2091–103. https://doi.org/10.1161/
circulationaha.118.036328.

254.	Leshnower BG, Keeling WB, Duwayri YM, Jordan 
WD, Jr, Chen EP. The “thoracic endovascular aortic 
repair-first” strategy for acute type A dissection with 
mesenteric malperfusion: initial results compared 
with conventional algorithms. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2019;158:1516–24. https://doi.org/10.1016/j.jt-
cvs.2019.01.116.

255.	 Xu X, Wu Y, Wu Z. Revascularization-first strategy ver-
sus central repair-first strategy for acute type A aortic 
dissection complicated with mesenteric malperfusion sy-
ndrome: a meta-analysis. J Card Surg 2022;37:4427–33.

256.	Hashimoto O, Saito Y, Sasaki H, Yumoto K, Oshima 
S, Tobaru T et al. Angina Pectoris-Myocardial Infarc-
tion Multicenter Investigators. Treatment strategies 
and in-hospital mortality in patients with type A acute 
aortic dissection and coronary artery involvement. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2024;167:596–601.e3.,

257.	Neri E, Toscano T, Papalia U, Frati G, Massetti M, Ca-
pannini G et al. Proximal aortic dissection with coro-
nary malperfusion: presentation, management, and 
outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 2001;121:552–60.

258.	Tong G, Wu J, Chen Z, Zhuang D, Zhao S, Liu Y et 
al. Coronary malperfusion secondary to acute type A 
aortic dissection: surgical management based on a mo-
dified Neri classification. J Clin Med 2022;11:1693.

259.	Kreibich M, Bavaria JE, Branchetti E, Brown CR, Chen 
Z, Khurshan F, et al. Management of patients with co-
ronary artery malperfusion secondary to type A aortic 
dissection. Ann Thorac Surg 2019;107:1174–80.

260.	Morimoto N, Okada K, Okita Y. Lack of neurologic im-
provement after aortic repair for acute type A aortic 
dissection complicated by cerebral malperfusion: pre-
dictors and association with survival. J Thorac Cardio-
vasc Surg 2011;142:1540–4.

261.	Qiu J, Wu J, Xie E, Luo X, Chen JF, Gao W, et al. Sur-
gical management and outcomes of the aortic root 
in acute type A aortic dissection. Ann Thorac Surg 
2020;110:136–43. https://doi.org/10.1016/j.athorac-
sur.2019.10.014.

262.	Benedetto U, Mohamed H, Vitulli P, Petrou M. Axil-
lary versus femoral arterial cannulation in type A 
acute aortic dissection: evidence from a meta-analysis 
of comparative studies and adjusted risk estimates. 
Eur J Cardiothorac Surg 2015;48:953–9. https://doi.
org/10.1093/ejcts/ezv035.

263.	Kreibich M, Desai ND, Bavaria JE, Szeto WY, Vallab-
hajosyula P, Itagaki R, et al. Preoperative neurological 
deficit in acute type A aortic dissection. Interact Cardi-
oVasc Thorac Surg 2020;30:613–9.

264.	Most H, Reinhard B, Gahl B, Englberger L, Kadner A, 
Weber A et al. Is surgery in acute aortic dissection type 
A still contraindicated in the presence of preoperati-
ve neurological symptoms? Eur J Cardiothorac Surg 
2015;48:945–50.

265.	Dumfarth J, Kofler M, Stastny L, Gasser S, Plaikner M, 
Semsroth S et al. Immediate surgery in acute type A 
dissection and neurologic dysfunction: fighting the 
inevitable? Ann Thorac Surg 2020;110:5–12.

266.	Chiu P, Rotto TJ, Goldstone AB, Whisenant JB, Woo YJ, 
Fischbein MP. Time-to-operation does not predict out-

come in acute type A aortic dissection complicated by 
neurologic injury at presentation. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2019;158:665–72.

267.	Felipe Gaia D, Bernal O, Castilho E, Baeta Neves 
Duarte Ferreira C, Dvir D, Simonato M, et al. First-
in-Human Endo-Bentall Procedure for Simultane-
ous Treatment of the Ascending Aorta and Aortic 
Valve. JACC Case Rep. 2020 Feb 12;2(3):480-485. doi: 
10.1016/j.jaccas.2019.11.071. PMID: 34317269; PMCID: 
PMC8311619.

268.	Rylski B, Szeto WY, Bavaria JE, Branchetti E, Moser 
W, Milewski RK. Development of a single endovascu-
lar device for aortic valve replacement and ascending 
aortic repair. J Card Surg 2014;29:371–6. https://doi.
org/10.1111/jocs.12348.

269.	Kreibich M, Rylski B, Kondov S, Morlock J, Scheumann 
J, Kari FA, et al. Endovascular treatment of acute type A 
aortic dissection-the Endo Bentall approach. J Vis Surg 
2018;4:69. https://doi.org/10.21037/jovs.2018.03.14.

270.	Urbanski PP, Wagner M. Acute non-A-non-B aortic 
dissection: surgical or conservative approach? Eur J 
Cardiothorac Surg 2016;49:1249–54.

271.	Trimarchi S, de Beaufort HWL, Tolenaar JL, Bavaria JE, 
Desai ND, Di Eusanio M et al. Acute aortic dissections 
with entry tear in the arch: a report from the Internati-
onal Registry of Acute Aortic Dissection. J Thorac Car-
diovasc Surg 2019;157:66–73.

272.	Luo C, Qi R, Zhong Y, Chen S, Liu H, Guo R et al. 
Early and long-term follow-up for chronic type B 
and type non-A non-B aortic dissection using the fro-
zen elephant trunk technique. Front Cardiovasc Med 
2021;8:714638.

273.	Wang W, Piao H, Wang Y, Li B, Zhu Z, Wang T et al. 
Early outcomes with a hybrid technique for repair of 
a non-A non-B aortic dissection. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2022;163:1766–74.

274.	Liu J, Yang F, Chen L, Xie E, Su S, Liu Y et al. Manage-
ment and outcomes of non-A non-B aortic dissection. 
Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;64:497–506.

275.	Li Q, Wu Q, Wu W, Dai X, Fang G, Xie X et al. Trip-
le-branched stent graft implantation for acute non-A-
non-B aortic dissection. Ann Thorac Surg2023;115:583–
9.

276.	Kreibich M, Siepe M, Berger T, Kondov S, Morlock J, 
Pingpoh C et al. The frozen elephant trunk technique 
for the treatment of type B and type non-A non-B aortic 
dissection. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021;61:107–13.

277.	Hauck SR, Kupferthaler A, Kern M, Rousseau H, Fer-
rer C, Iwakoshi S et al. Branched versus fenestrated 
thoracic endovascular aortic repair in the aortic arch: 
a multicenter comparison. J Thorac Cardiovasc Surg 
2022;164:1379–89.e1.

278.	Carino D, Singh M, Molardi A, Agostinelli A, Goldoni 
M, Pacini D, et al. Non-A non-B aortic dissection: a sys-
tematic review and meta-analysis. Eur J Cardiothorac 
Surg 2019;55:653–9. https://doi.org/10.1093/ejcts/
ezy337.

279.	Brown CR, Chen Z, Khurshan F, Kreibich M, Bavaria 
J, Groeneveld P, et al. Outcomes after thoracic endo-
vascular aortic repair in patients with chronic kidney 
disease in the Medicare population. J Thorac Cardio-
vasc Surg 2020;159:402–13. https://doi.org/10.1016/j.
jtcvs.2019.01.118.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1807

1807

 

 

280.	Evangelista Masip A, Lopez-Sainz A, Barros Memb-
rilla AJ, Calvo Iglesias F, Lopez Ayerbe J, Azqueta 
Molluna M et al. Spanish Registry of Acute Aortic Sy-
ndrome (RESA). Changes in therapeutic management 
and lower mortality in acute aortic syndrome. Rev Esp 
Cardiol (Engl Ed) 2022;75:816–24.

281.	Obel LM, Lindholt JS, Lasota AN, Jensen HK, Benhas-
sen LL, Kristensen AL et al. Aortic dissections in the 
population-based Danish National Patient Registry 
from 1996-2016: a validation study. Clin Epidemiol 
2022;14:51–8.

282.	Weiss G, Wolner I, Folkmann S, Sodeck G, Schmidli 
J, Grabenwo ¨ger M et al. The location of the primary 
entry tear in acute type B aortic dissection affects early 
outcome. Eur J Cardiothorac Surg 2012;42:571–6.

283.	Trimarchi S, Jonker FH, van Bogerijen GH, Tolenaar JL, 
Moll FL, Czerny M et al. Predicting aortic enlargement 
in type B aortic dissection. Ann Cardiothorac Surg 
2014;3:285–91.

284.	Evangelista A, Salas A, Ribera A, Ferreira-Gonzalez I, 
Cuellar H, Pineda V et al. Long-term outcome of aortic 
dissection with patent false lumen: predictive role of 
entry tear size and location. Circulation 2012;125:3133–
41.

285.	Codner JA, Lou X, Duwayri YM, Chen EP, Binongo JN, 
Moon R et al. The distance of the primary intimal tear 
from the left subclavian artery predicts aortic growth 
in uncomplicated type B aortic dissection. J Vasc Surg 
2019;69:692–700.

286.	Evangelista A, Pineda V, Guala A, Bijnens B, Cuellar 
H, Rudenick P et al. False lumen flow assessment by 
magnetic resonance imaging and long-term outcomes 
in uncomplicated aortic dissection. J Am Coll Cardiol 
2022;79:2415–27.

287.	Ante M, Mylonas S, Skrypnik D, Bischoff MS, Ren-
gier F, Brunkwall J et al. Prevalence of the computed 
tomographic morphological DISSECT predictors in 
uncomplicated Stanford type B aortic dissection. Eur J 
Vasc Endovasc Surg 2018;56:525–33.

288.	 Song JM, Kim SD, Kim JH, Kim MJ, Kang DH, Seo JB et 
al. Long-term predictors of descending aorta aneurys-
mal change in patients with aortic dissection. J Am Coll 
Cardiol 2007;50:799–804.

289.	Estrera AL, Miller CC 3rd, Safi HJ, Goodrick JS, Key-
hani A, Porat EE, Achouh PE, Meada R, Azizzadeh A, 
Dhareshwar J, Allaham A. Outcomes of medical mana-
gement of acute type B aortic dissection. Circulation. 
2006 Jul 4;114(1 Suppl):I384-9. doi: 10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.105.001479. PMID: 16820605.

290.	Muller M, Yau P, Pham A, Lipsitz EC, DeRose JJ, Cho 
JS et al. A comparison of endovascular repair to medi-
cal management for acute vs subacute uncomplicated 
type B aortic dissections. J Vasc Surg 2023;78:53–60.

291.	 Schwartz SI, Durham C, Clouse WD, Patel VI, Lan-
caster RT, Cambria RP, et al. Predictors of late aortic 
intervention in patients with medically treated type B 
aortic dissection. J Vasc Surg 2018;67:78–84. https://
doi.org/10.1016/j.jvs.2017.05.128.

292.	Onitsuka S, Akashi H, Tayama K, Okazaki T, Ishihara 
K, Hiromatsu S, et al. Long-term outcome and prog-
nostic predictors of medically treated acute type B 
aortic dissections. Ann Thorac Surg 2004;78:1268–73. 
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2004.02.031.

293.	Hughes GC, Ganapathi AM, Keenan JE, Englum BR, 
Hanna JM, Schechter MA, et al. Thoracic endovascular 
aortic repair for chronic DeBakey IIIb aortic dissection. 
Ann Thorac Surg 2014;98:2092–7; discussion 2098. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2014.06.066.

294.	 Jánosi RA, Tsagakis K, Bettin M, Kahlert P, Horacek M, 
Al-Rashid F, et al. Thoracic aortic aneurysm expansion 
due to late distal stent graft-induced new entry. Cat-
heter Cardiovasc Interv 2015;85:E43–53. https://doi.
org/10.1002/ccd.25614.

295.	Cheng L, Xiang D, Zhang S, Zheng C, Wu X. Reinter-
vention after thoracic endovascular aortic repair of 
uncomplicated type B aortic dissection. J Clin Med 
2023;12:1418. https://doi.org/10.3390/jcm12041418.

296.	Akutsu K, Nejima J, Kiuchi K, Sasaki K, Ochi M, Ta-
naka K, et al. Effects of the patent false lumen on the 
long-term outcome of type B acute aortic dissection. 
Eur J Cardiothorac Surg 2004;26:359–66. https://doi.
org/10.1016/j.ejcts.2004.03.026.

297.	Tsai TT, Evangelista A, Nienaber CA, Myrmel T, Mein-
hardt G, Cooper JV, et al. Partial thrombosis of the false 
lumen in patients with acute type B aortic dissection. N 
Engl J Med 2007;357:349–59. https://doi.org/10.1056/
NEJMoa063232.

298.	Brunkwall J, Kasprzak P, Verhoeven E, Heijmen R, 
Taylor P, Alric P, et al. Endovascular repair of acute 
uncomplicated aortic type B dissection promotes aortic 
remodelling: 1 year results of the ADSORB trial. Eur 
J Vasc Endovasc Surg 2014;48:285–91. https://doi.or-
g/10.1016/j.ejvs.2014.05.012.

299.	Weissler EH, Osazuwa-Peters OL, Greiner MA, Hardy 
NC, Kougias P, O’Brien SM et al. Initial thoracic en-
dovascular aortic repair vs medical therapy for acute 
uncomplicated type B aortic dissection. JAMA Cardiol 
2023;8:44–53.

300.	Hossack M, Patel S, Gambardella I, Neequaye S, An-
toniou GA, Torella F. Endovascular vs. medical mana-
gement for uncomplicated acute and sub-acute type 
B aortic dissection: a meta-analysis. Eur J Vasc Endo-
vasc Surg 2020;59:794–807.https://doi.org/10.1016/j.
ejvs.2019.08.003.

301.	 Sa MP, Jacquemyn X, Van den Eynde J, Chu D, Ser-
na-Gallegos D, Singh MJ, et al. Midterm outcomes of en-
dovascular vs. medical therapy for uncomplicated type 
B aortic dissection: meta-analysis of reconstructed time 
to event data. Eur J Vasc Endovasc Surg 2023;66:609–
19. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2023.07.004.

302.	 Sa MP, Jacquemyn X, Brown JA, Ahmad D, Ser-
na-Gallegos D, Arnaoutakis GJ, et al. Thoracic endo-
vascular aortic repair for hyperacute, acute, subacute 
and chronic type B aortic dissection: meta-analysis of 
reconstructed time-to-event data. Trends Cardiovasc 
Med 2023:S1050-1738(23)00113-5. https://doi.or-
g/10.1016/j.tcm.2023.12.005.

303.	Wang J, Jin T, Chen B, Pan Y, Shao C. Systematic re-
view and meta-analysis of current evidence in endog-
raft therapy vs medical treatment for uncomplicated 
type B aortic dissection. J Vasc Surg 2022;76:1099–108.
e3. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2022.03.876.

304.	 Jubouri M, Al-Tawil M, Yip HCA, Bashir A, Tan SZCP, 
Bashir M, et al. Mid- and long-term outcomes of tho-
racic endovascular aortic repair in acute and subacute 
uncomplicated type B aortic dissection. J Card Surg 
2022;37:1328–39. https://doi.org/10.1111/jocs.16349.



1808

1808

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

305.	Torrent DJ, McFarland GE, Wang G, Malas M, Pear-
ce BJ, Aucoin V, et al. Timing of thoracic endovascu-
lar aortic repair for uncomplicated acute type B aortic 
dissection and the association with complications. J 
Vasc Surg 2021;73:826–35. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2020.05.073.

306.	MacGillivray TE, Gleason TG, Patel HJ, Aldea GS, Bava-
ria JE, Beaver TM, et al. The Society of Thoracic Surgeo-
ns/American Association for Thoracic Surgery clinical 
practice guidelines on the management of type B aortic 
dissection. J Thorac Cardiovasc Surg 2022;163:1231–49. 
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2021.11.091.

307.	Martin G, Patel N, Grant Y, Jenkins M, Gibbs R, Bicknell 
C. Antihypertensive medication adherence in chronic 
type B aortic dissection is an important consideration 
in the management debate. J Vasc Surg 2018;68:693–9.
e2. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.12.063.

308.	Brooke BS, Griffin CL, Glotzbach JP, Horns JJ, Patel S, 
Kraiss LW, et al. Predictors of adherence to anti-impul-
se therapy among patients treated for acute type-B aor-
tic dissections. Ann Vasc Surg 2021;76:95–103. https://
doi.org/10.1016/j.avsg.2021.04.011.

309.	Tsai TT, Trimarchi S, Nienaber CA. Acute aortic dis-
section: perspectives from the international registry 
of acute aortic dissection (IRAD). Eur J Vasc Endo-
vasc Surg 2009;37:149–59. https://doi.org/10.1016/j.
ejvs.2008.11.032.

310.	Trimarchi S, Nienaber CA, Rampoldi V, Myrmel T, Su-
zuki T, Bossone E, et al. Role and results of surgery in 
acute type B aortic dissection: insights from the inter-
national registry of acute aortic dissection (IRAD). Cir-
culation 2006;114:I357–64. https://doi.org/10.1161/
circulationaha.105.000620.

311.	Tolenaar JL, Froehlich W, Jonker FH, Upchurch GR, 
Rampoldi V, Tsai TT, et al. Predicting in-hospital mor-
tality in acute type B aortic dissection: evidence from 
international registry of acute aortic dissection. Circu-
lation 2014;130:S45–50. https://doi.org/10.1161/cir-
culationaha.113.007117.

312.	Zeeshan A, Woo EY, Bavaria JE, Fairman RM, Desai 
ND, Pochettino A, et al. Thoracic endovascular aortic 
repair for acute complicated type B aortic dissecti-
on: superiority relative to conventional open surgi-
cal and medical therapy. J Thorac Cardiovasc Surg 
2010;140:S109–115; discussion S142–S146. https://doi.
org/10.1016/j.jtcvs.2010.06.024.

313.	 Steuer J, Eriksson MO, Nyman R, Björck M, Wanha-
inen A. Early and long-term outcome after thoracic 
endovascular aortic repair (TEVAR) for acute comp-
licated type B aortic dissection. Eur J Vasc Endovasc 
Surg 2011;41:318–23. https://doi.org/10.1016/j.
ejvs.2010.11.024.

314.	Zipfel B, Czerny M, Funovics M, Coppi G, Ferro C, 
Rousseau H, et al. Endovascular treatment of patients 
with types A and B thoracic aortic dissection using Re-
lay thoracic stent-grafts: results from the RESTORE pa-
tient registry. J Endovasc Ther 2011;18:131–43. https://
doi.org/10.1583/10-3233mr.1.

315.	Hanna JM, Andersen ND, Ganapathi AM, McCann 
RL, Hughes GC. Five-year results for endovascular 
repair of acute complicated type B aortic dissection. J 
Vasc Surg 2014;59:96–106. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2013.07.001.

316.	 Stelzmueller ME, Nolz R, Mahr S, Beitzke D, Wolf 
F, Funovics M, et al. Thoracic endovascular repa-
ir for acute complicated type B aortic dissections. J 
Vasc Surg 2019;69:318–26. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2018.05.234.

317.	Wilson-Smith AR, Muston B, Kamalanathan H, Yung 
A, Chen C-HJ, Sahai P, et al. Endovascular repair of 
acute complicated type B aortic dissection-systematic 
review and meta-analysis of long-term survival and 
reintervention. Ann Cardiothorac Surg 2021;10:723–30. 
https://doi.org/10.21037/acs-2021-taes-17.

318.	Liu D, Luo H, Lin S, Zhao L, Qiao C. Comparison of 
the efficacy and safety of thoracic endovascular aortic 
repair with open surgical repair and optimal medical 
therapy for acute type B aortic dissection: a systematic 
review and meta-analysis. Int J Surg 2020;83:53–61.

319.	Li FR, Wu X, Yuan J, Wang J, Mao C, Wu X. Compa-
rison of thoracic endovascular aortic repair, open sur-
gery and best medical treatment for type B aortic disse-
ction: a meta-analysis. Int J Cardiol 2018;250:240–6.

320.	Lombardi JV, Gleason TG, Panneton JM, Starnes BW, 
Dake MD, Haulon S, et al. STABLE II investigators. 
Five-year results of the STABLE II study for the endo-
vascular treatment of complicated, acute type B aortic 
dissection with a composite device design. J Vasc Surg 
2022;76:1189–97.e3.

321.	The VIRTUE Registry Investigators. Mid-term outco-
mes and aortic remodelling after thoracic endovascular 
repair for acute, subacute, and chronic aortic dissecti-
on: the VIRTUE Registry. Eur J Vasc Endovasc Surg 
2014;48:363–71.

322.	Chia MC, Khorfan R, Eskandari MK. Adjunctive bran-
ch interventions during thoracic endovascular aor-
tic repair for acute complicated type B dissection are 
not associated with inferior outcomes. J Vasc Surg 
2021;74:895–901.

323.	Liu Y, Jiang X, Chen B, Jiang J, Ma T, Dong Z, et al. Risk 
factors and treatment outcomes for type B aortic dis-
section with malperfusion requiring adjunctive proce-
dures after thoracic endovascular aortic repair. J Vasc 
Surg 2022;75:1192–200.e2.

324.	Reutersberg B, Gleason T, Desai N, Ehrlich M, Evan-
gelista A, Braverman A, et al. Neurological event rates 
and associated risk factors in acute type B aortic disse-
ctions treated by thoracic aortic endovascular repair. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2022;167:52-62.e5.

325.	Lortz J, Leinburger F, Tsagakis K, Rammos C, Lind A, 
Schlosser T, et al. Distal stent graft induced new entry: 
risk factors in acute and chronic type B aortic dissecti-
ons. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;58:822–30.

326.	 Spinelli D, Weaver FA, Azizzadeh A, Magee GA, Pif-
faretti G, Benedetto F et al. Endovascular treatment of 
complicated versus uncomplicated acute type B aortic 
dissection. J Thorac Cardiovasc Surg 2023;165:4–13.e1.

327.	Teraa M, Hazenberg CE, Houben IB, Trimarchi S, van 
Herwaarden JA. Important issues regarding planning 
and sizing for emergent TEVAR. J Cardiovasc Surg 
(Torino) 2020;61:708–12. https://doi.org/10.23736/
S0021-9509.20.11571-4.

328.	Kreibich M, Berger T, Morlock J, Kondov S, Scheumann 
J, Kari FA et al. The frozen elephant trunk technique 
for the treatment of acute complicated type B aortic 
dissection. Eur J Cardiothorac Surg 2018;53:525–30.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1809

1809

 

 

329.	Di Marco L, Pantaleo A, Leone A, Murana G, Di Bar-
tolomeo R, Pacini D. The frozen elephant trunk tech-
nique: European Association for Cardio-Thoracic Sur-
gery Position and Bologna Experience. Korean J Thorac 
Cardiovasc Surg 2017;50:1–7.

330.	Lau C, Soletti GJ, Lawrence KM, Rahouma M, Iannaco-
ne E, Gambardella I et al. Contemporary outcomes of 
open repair of acute complicated type B aortic dissecti-
on. J Vasc Surg 2023;78:593–601.e4.

331.	Marui A, Mochizuki T, Mitsui N, Koyama T, Kimura F, 
Horibe M. Toward the best treatment for uncomplica-
ted patients with type B acute aortic dissection: a con-
sideration for sound surgical indication. Circulation 
1999;100:II275–80. https://doi.org/10.1161/01.cir.100.
suppl_2.ii-275.

332.	Crawford ES. The diagnosis and management of aortic 
dissection. JAMA 1990;264:2537–41.

333.	Hata M, Shiono M, Inoue T, Sezai A, Niino T, Negis-
hi N, et al. Optimal treatment of type B acute aortic 
dissection: long-term medical follow-up results. Ann 
Thorac Surg 2003;75:1781–4. https://doi.org/10.1016/
s0003-4975(03)00113-9.

334.	Oda T, Minatoya K, Sasaki H, Tanaka H, Seike Y, Ito-
naga T, et al. Surgical indication for chronic aortic dis-
section in descending thoracic and thoracoabdominal 
aorta. Circ Cardiovasc Interv 2017;10:e004292. https://
doi.org/10.1161/circinterventions.116.004292.

335.	Conrad MF, Chung TK, Cambria MR, Paruchuri V, 
Brady TJ, Cambria RP. Effect of chronic dissection 
on early and late outcomes after descending thora-
cic and thoracoabdominal aneurysm repair. J Vasc 
Surg 2011;53:600–7; discussion 607. https://doi.or-
g/10.1016/j.jvs.2010.09.053.

336.	Crawford ES, Crawford JL, Safi HJ, Coselli JS, Hess KR, 
Brooks B, et al. Thoracoabdominal aortic aneurysms: 
preoperative and intraoperative factors determining 
immediate and long-term results of operations in 
605 patients. J Vasc Surg 1986;3:389–404. https://doi.
org/10.1067/mva.1986.avs0030389.

337.	Zoli S, Etz CD, Roder F, Mueller CS, Brenner RM, Bo-
dian CA, et al. Long-term survival after open repair 
of chronic distal aortic dissection. Ann Thorac Surg 
2010;89:1458–66. https://doi.org/10.1016/j.athorac-
sur.2010.02.014.

338.	Etz CD, Zoli S, Mueller CS, Bodian CA, Di Luozzo 
G, Lazala R, et al. Staged repair significantly redu-
ces paraplegia rate after extensive thoracoabdomi-
nal aortic aneurysm repair. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2010;139:1464–72. https://doi.org/10.1016/j.jt-
cvs.2010.02.037.

339.	Conrad MF, Ergul EA, Patel VI, Paruchuri V, Kwolek 
CJ, Cambria RP. Management of diseases of the des-
cending thoracic aorta in the endovascular era: a Me-
dicare population study. Ann Surg 2010;252:603–10. 
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3181f4eaef.

340.	 Sobocinski J, Dias NV, Berger L, Midulla M, Hertault 
A, Sonesson B, et al. Endograft repair of complica-
ted acute type B aortic dissections. Eur J Vasc Endo-
vasc Surg 2013; 45:468–74. https://doi.org/10.1016/j.
ejvs.2013.01.031.

341.	Conrad MF, Carvalho S, Ergul E, Kwolek CJ, Lan-
caster RT, Patel VI, et al. Late aortic remodeling per-
sists in the stented segment after endovascular re-
pair of acute complicated type B aortic dissection. J 

Vasc Surg 2015;62:600–5. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2015.03.064.

342.	Thrumurthy SG, Karthikesalingam A, Patterson BO, 
Holt PJE, Hinchliffe RJ, Loftus IM, et al. A systematic 
review of mid-term outcomes of thoracic endovascular 
repair (TEVAR) of chronic type B aortic dissection. Eur 
J Vasc Endovasc Surg 2011;42:632–47. https://doi.or-
g/10.1016/j.ejvs.2011.08.009.

343.	Boufi M, Patterson BO, Loundou AD, Boyer L, Grima 
MJ, Loftus IM, et al. Endovascular versus open repair 
for chronic type B dissection treatment: a meta-analy-
sis. Ann Thorac Surg 2019;107:1559–70. https://doi.
org/10.1016/j.athoracsur.2018.10.045.

344.	Conway AM, Qato K, Mondry LR, Stoffels GJ, Gian-
gola G, Carroccio A. Outcomes of thoracic endovascu-
lar aortic repair for chronic aortic dissections. J Vasc 
Surg 2018;67:1345–52. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2017.08.098.

345.	Ouzounian M, Tadros RO, Svensson LG, Lyden SP, 
Oderich GS, Coselli JS. Thoracoabdominal aortic dise-
ase and repair: JACC focus seminar, part 3. J Am Coll 
Cardiol 2022;80:845–56. https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2021.05.056.

346.	Tenorio ER, Oderich GS, Farber MA, Schneider DB, 
Timaran CH, Schanzer A, et al. Outcomes of endo-
vascular repair of chronic postdissection compared 
with degenerative thoracoabdominal aortic aneurys-
ms using fenestrated-branched stent grafts. J Vasc 
Surg 2020;72:822–36.e9. https://doi.org/10.1016/j.
jvs.2019.10.091.

347.	Marques De Marino P, Ibraheem A, Gafur N, Ver-
hoeven EL, Katsargyris A. Outcomes of fenestrated 
and branched endovascular aortic repair for chronic 
post-dissection thoracoabdominal aortic aneurys-
ms. J Cardiovasc Surg 2020;61:427–34.https://doi.
org/10.23736/s0021-9509.20.11367-3.

348.	Gallitto E, Faggioli G, Melissano G, Fargion A, Isernia 
G, Bertoglio L, et al. Fenestrated and branched endog-
rafts for post-dissection thoraco-abdominal aneurys-
ms: results of a national multicentre study and litera-
ture review. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;64:630–8. 
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2022.06.019.

349.	Geisbüsch S, Kuehnl A, Salvermoser M, Reutersberg B, 
Trenner M, Eckstein H-H. Editor’s choice—hospital in-
cidence, treatment, and in hospital mortality following 
open and endovascular surgery for thoraco-abdominal 
aortic aneurysms in Germany from 2005 to 2014: se-
condary data analysis of the Nationwide German DRG 
microdata. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;57:488–98. 
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2018.10.030.

350.	Yen HT, Wu CC, Lee YW, Lo CM, Chen YY. CT cha-
racteristics and clinical implications of acute type A 
aortic intramural hematoma. Front Cardiovasc Med 
2022;9:1041796.

351.	Kim MS, Kim TH, Lee H, Song SW, Heo W, Sim SA et 
al. Note the descending aorta: predictors of postope-
rative major adverse aortic event in pure acute type A 
intramural hematoma. J Thorac Dis 2021;13:4935–46.

352.	Moral S, Cuellar H, Avegliano G, Ballesteros E, Salcedo 
MT, Ferreira-Gonzalez I et al. Clinical implications of 
focal intimal disruption in patients with type B intra-
mural hematoma. J Am Coll Cardiol 2017;69:28–39.

353.	Evangelista A, Moral S, Ballesteros E, Castillo-Gan-
dıa A. Beyond the term penetrating aortic ulcer: a 



1810

1810

 

 

KALP VE DAMAR CERRAHISİ

morphologic descriptor covering a constellation of 
entities with different prognoses. Prog Cardiovasc Dis 
2020;63:488–95.

354.	Mussa FF, Horton JD, Moridzadeh R, Nicholson 
J, Trimarchi S, Eagle KA. Acute aortic dissection 
and intramural hematoma: a systematic review. 
JAMA 2016;316:754–63. https://doi.org/10.1001/
jama.2016.10026.

355.	DeMartino RR, Sen I, Huang Y, Bower TC, Oderich 
GS, Pochettino A, et al. Population-based assessment 
of the incidence of aortic dissection, intramural hema-
toma, and penetrating ulcer, and its associated morta-
lity from 1995 to 2015. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 
2018;11:e004689. https://doi.org/10.1161/circoutco-
mes.118.004689.

356.	Goldstein SA, Evangelista A, Abbara S, Arai A, Asch 
FM, Badano LP, et al. Multimodality imaging of di-
seases of the thoracic aorta in adults: from the Ame-
rican Society of Echocardiography and the European 
Association of Cardiovascular Imaging: endorsed by 
the Society of Cardiovascular Computed Tomography 
and Society for Cardiovascular Magnetic Resonance. J 
Am Soc Echocardiogr 2015;28:119–82. https://doi.or-
g/10.1016/j.echo.2014.11.015.

357.	Estrera A, Miller C, Lee T-Y, De Rango P, Abdullah S, 
Walkes J-C et al. Acute type A intramural hematoma: 
analysis of current management strategy. Circulation 
2009;120:S287–91.

358.	Chou AS, Ziganshin BA, Charilaou P, Tranquilli M, 
Rizzo JA, Elefteriades JA. Long-term behavior of aortic 
intramural hematomas and penetrating ulcers. J Tho-
rac Cardiovasc Surg 2016;151:361–72, 373.e1.

359.	Wee I, Varughese RS, Syn N, Choong A. Non-opera-
tive management of type A acute aortic syndromes: a 
systematic review and meta-analysis. Eur J Vasc Endo-
vasc Surg 2019;58:41–51.

360.	Chow SCY, Wong RHL, Lakhani I, Wong MV, Tse G, 
Yu PSY et al. Management of acute type A intramural 
hematoma: upfront surgery or individualized approa-
ch? A retrospective analysis and meta-analysis. J Tho-
rac Dis 2020;12:680–9.

361.	Ganaha F, Miller DC, Sugimoto K, et al. Prognosis of 
aortic intramural hematoma with and without penet-
rating atherosclerotic ulcer: a clinical and radiological 
analysis. Circulation. 2002;106:342–348.

362.	Li Z, Chen Y, Guo J, et al. Prediction of adverse events 
in patients with initially medically treated type A int-
ramural hematoma. Int J Cardiol. 2020;313:114– 120.

363.	Li Z, Lu B, Chen Y, et al. Acute type B aortic intramural 
hematoma: the added prognostic value of a follow-up 
CT. Eur Radiol. 2019;29:6571–6580.

364.	Kageyama S, Mitake H, Nakajima A, et al. A novel 
risk score on admission for predicting death or need 
for surgery in patients with acute type A intramural 
hematoma receiving medical therapy. Heart Vessels. 
2020;35:1164–1170.

365.	Evangelista A, Dominguez R, Sebastia C, et al. Prog-
nostic value of clinical and morphologic ndings in 
short-term evolution of aortic intramural haematoma. 
Therapeutic implications. Eur Heart J. 2004;25:81–87.

366.	Hata M, Hata H, Sezai A, et al. Optimal treatment stra-
tegy for type A acute aortic dissection with intramural 
hematoma. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:307–
311.

367.	Wang Y, Song S, Zhou C, Zhu W, Liu J, Shi Q, et al. 
Thoracic endovascular aortic repair for retrograde type 
A intramural hematoma with intimal disruption in the 
descending aorta. J Endovasc Ther 2022;29:724–30.

368.	Chen D, Luo M, Fang K, Shu C. Endovascular repair of 
acute zone 0 intramural hematoma with most proximal 
tear or ulcer-like projection in the descending aorta. J 
Vasc Surg 2022;75:1561–9.

369.	Evangelista A, Czerny M, Nienaber C, Schepens M, 
Rousseau H, Cao P, et al. Interdisciplinary expert con-
sensus on management of type B intramural haema-
toma and penetrating aortic ulcer. Eur J Cardiothorac 
Surg 2015;47:209–17.

370.	Mesar T, Lin MJ, Kabir I, Dexter DJ, Rathore A, Pan-
neton JM. Medical therapy in type B aortic intramural 
hematoma is associated with a high failure rate. J Vasc 
Surg 2020;71:1088–96.

371.	Brown JA, Arnaoutakis GJ, Kilic A, Gleason TG, Aran-
da-Michel E, Sultan I. Medical and surgical manage-
ment of acute type B aortic intramural hematoma. J 
Card Surg 2020;35:2324–30.

372.	Chakos A, Twindyawardhani T, Evangelista A, Maldo-
nado G, Piffaretti G, Yan TD et al. Endovascular versus 
medical management of type B intramural hematoma: 
a meta-analysis. Ann Cardiothorac Surg 2019;8:447–55.

373.	Mesar T, Alie-Cusson FS, Lin MJ, Dexter DJ, Rathore A, 
Stokes GK, et al. Impact of thoracic endovascular aortic 
repair timing on aortic remodeling in acute type B aortic 
intramural hematoma. J Vasc Surg 2022;75:464–72.e2.

374.	Czerny M, Funovics M, Sodeck G, Dumfarth J, Schoder 
M, Juraszek A, et al. Results after thoracic endovascu-
lar aortic repair in penetrating atherosclerotic ulcers. 
Ann Thorac Surg 2011;92:562–6.

375.	Oderich GS, Karkkainen JM, Reed NR, Tenorio ER, 
Sandri GA. Penetrating aortic ulcer and intramural he-
matoma. Cardiovasc Intervent Radiol 2019;42:321–34.

376.	Nathan DP, Boonn W, Lai E, et al. Presentation, comp-
lications, and natural history of penetrating atheroscle-
rotic ulcer disease. J Vasc Surg. 2012;55:10–15.

377.	Kreibich M, Kremer J, Votsch A, Berger T, Farag M, 
Winkler A, et al. Multicentre experience with the fro-
zen elephant trunk technique to treat penetrating aor-
tic ulcers involving the aortic arch. Eur J Cardiothorac 
Surg 2021;59:1238–44.

378.	Czerny M, Berger T, Kondov S, Siepe M, Saint Lebes 
B, Mokrane F, et al. Results of endovascular aortic arch 
repair using the Relay Branch system. Eur J Cardiotho-
rac Surg 2021;60:662–8.

379.	 Isernia G, Simonte G, Orrico M, Silingardi R, Gaggiano 
A, Covic T, et al. Italian Najuta Registry study group. 
Preliminary results from an Italian National Registry 
on the outcomes of the Najuta fenestrated aortic arch 
endograft. J Vasc Surg 2023;77:1330–8.e2.

380.	Kupferthaler A, Hauck SR, Schwarz M, Kern M, Deins-
berger J, Dachs TM, et al. Endovascular repair of penet-
rating thoracic aortic ulcers using tubular stent grafts 
versus stent grafts with a proximal scallop. J Endovasc 
Ther 2023;15266028221149919.

381.	Neschis DG, Scalea TM, Flinn WR, Griffith BP. Blunt 
aortic injury. N Engl J Med 2008;359:1708–16.

382.	Azizzadeh A, Keyhani K, Miller CC 3rd, Coogan SM, 
Safi HJ, Estrera AL. Blunt traumatic aortic injury: ini-
tial experience with endovascular repair. J Vasc Surg 
2009;49:1403–8.



Aort Disseksiyonları ve Akut Aortik Sendromlar

1811

1811

 

 

383.	Lee WA, Matsumura JS, Mitchell RS, Farber MA, Gre-
enberg RK, Azizzadeh A, et al. Endovascular repair of 
traumatic thoracic aortic injury: clinical practice guide-
lines of the Society for Vascular Surgery. J Vasc Surg 
2011;53:187–92.

384.	Riambau V, Bockler D, Brunkwall J, Cao P, Chiesa R, 
Coppi G, et al. Editor’s choice—Management of des-
cending thoracic aorta diseases: clinical practice gui-
delines of the European Society for Vascular Surgery 
(ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg 2017;53:4–52.

385.	Mandigers TJ, Bissacco D, Domanin M, D’Alessio I, 
Tolva VS, Piffaretti G, et al. Cardiac and aortic modi-
fications after endovascular repair for blunt thoracic 
aortic injury: a systematic review. Eur J Vasc Endovasc 
Surg 2022;64:176–87.

386.	Mohapatra A, Liang NL, Makaroun MS, Schermerhorn 
ML, Farber A, Eslami MH. Improved outcomes of en-
dovascular repair of thoracic aortic injuries at higher 
volume institutions. J Vasc Surg 2021;73:1314–9.

387.	Rabin J, DuBose J, Sliker CW, O’Connor JV, Scalea TM, 
Griffith BP. Parameters for successful nonoperative 
management of traumatic aortic injury. J Thorac Car-
diovasc Surg 2014;147:143–9.

388.	 Starnes BW, Lundgren RS, Gunn M, Quade S, Hatsu-
kami TS, Tran NT, et al. A new classification scheme 
for treating blunt aortic injury. J Vasc Surg 2012;55:47–
54.

389.	Harris DG, Rabin J, Starnes BW, Khoynezhad A, 
Conway RG, Taylor BS et al. Evolution of lesion-spe-
cific management of blunt thoracic aortic injury. J Vasc 
Surg 2016;64:500–5.

390.	Gavant ML. Helical CT grading of traumatic aor-
tic injuries. Impact on clinical guidelines for medical 
and surgical management. Radiol Clin North Am 
1999;37:553–74.

391.	DuBose JJ, Leake SS, Brenner M, Pasley J, O’Callaghan 
T, Luo-Owen X, et al. Aortic Trauma Foundation. Con-
temporary management and outcomes of blunt thora-
cic aortic injury: a multicenter retrospective study. J 
Trauma Acute Care Surg 2015;78:360–9.

392.	Fortuna GR Jr, Perlick A, DuBose JJ, Leake SS, Char-
lton-Ouw KM, Miller CC 3rd, et al. Injury grade is a 
predictor of aortic-related death among patients with 
blunt thoracic aortic injury. J Vasc Surg 2016;63:1225–
31.

393.	Demetriades D, Velmahos GC, Scalea TM, Jurkovich 
GJ, Karmy-Jones R, Teixeira PG, et al. Operative repair 
or endovascular stent graft in blunt traumatic thora-
cic aortic injuries: results of an American Association 
for the Surgery of Trauma Multicenter Study. J Tra-
uma 2008;64:561–70; discussion 570–1. https://doi.
org/10.1097/TA.0b013e3181641bb3.

394.	Rylski B, Hoffmann I, Beyersdorf F, Suedkamp M, Sie-
pe M, Nitsch B, et al. Iatrogenic acute aortic dissecti-

on type A: insight from the German registry for acute 
aortic dissection type A (GERAADA). Eur J Cardiot-
horac Surg 2013;44:353–9; discussion 359. https://doi.
org/10.1093/ejcts/ezt055.

395.	Riambau V, Böckler D, Brunkwall J, Cao P, Chiesa R, 
Coppi G, et al. Editor’s choice—management of des-
cending thoracic aorta diseases: clinical practice gui-
delines of the European Society for Vascular Surgery 
(ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg 2017;53:4–52. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.ejvs.2016.06.005.

396.	Bekkers JA, te Riele RJ, Takkenberg JJ, Bol Raap G, 
Hofland J, Roos-Hesselink JW, et al. Thoracic aortic 
surgery: an overview of 40 years clinical practice. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2014;147:332–43. https://doi.
org/10.1016/j.jtcvs.2012.11.036.

397.	Meena RA, Benarroch-Gampel J, Leshnower BG, 
Escobar GA, Duwayri Y, Jordan WD, et al. Surveil-
lance recommendations after thoracic endovascular 
aortic repair should be based on initial indication for 
repair. Ann Vasc Surg 2019;57:51–9. https://doi.or-
g/10.1016/j.avsg.2018.11.001.

398.	Giles KA, Beck AW, Lala S, Patterson S, Back M, Fatima 
J, et al. Implications of secondary aortic intervention 
after thoracic endovascular aortic repair for acute and 
chronic type B dissection. J Vasc Surg 2019;69:1367–78. 
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2018.07.080.

399.	 Iribarne A, Keenan J, Benrashid E, Wang H, Meza JM, 
Ganapathi A, et al. Imaging surveillance after proxi-
mal aortic operations: is it necessary? Ann Thorac Surg 
2017;103:734–41. https://doi.org/10.1016/j.athorac-
sur.2016.06.085.

400.	Ameli-Renani S, Das R, Morgan RA. Thoracic endo-
vascular aortic repair for the treatment of aortic dis-
section: post-operative imaging, complications and 
secondary interventions. Cardiovasc Intervent Radiol 
2015;38:1391–404. https://doi.org/10.1007/s00270-
015-1072-9.

401.	 Smedberg C, Hultgren R, Leander K, Steuer J. Pharma-
cological treatment in patients with aortic dissection. 
Open Heart 2022;9:e002082. https://doi.org/10.1136/
openhrt-2022-002082.

402.	Fleischmann D, Afifi RO, Casanegra AI, Elefteriades 
JA, Gleason TG, Hanneman K, et al. Imaging and 
surveillance of chronic aortic dissection: a scientific 
statement from the American Heart Association. Circ 
Cardiovasc Imaging 2022;15:e000075. https://doi.
org/10.1161/hci.0000000000000075.

403.	Colacchio EC, Squizzato F, Piazza M, Menegolo M, 
Grego F, Antonello M. Clinical and imaging predic-
tors of disease progression in type B aortic intramural 
hematomas and penetrating aortic ulcers: a systematic 
review. Diagnostics (Basel) 2022;12:2727. https://doi.
org/10.3390/diagnostics12112727.



BÖLÜM

1813

İçindekiler

DOI: 10.37609/akya.3889.c5403

1	 Prof. Dr., Ege Üniversitesi Tip Fakültesi Kalp-Damar Cerrahisi AD., fatih.islamoglu@ege.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-9406-2189 

81

	» GİRİŞ

	» TORASİK AORT ANEVRİZMALARINDA ENDO-
VASKÜLER TEDAVİ

	» HASTA SEÇIMI

	» ENDOVASKÜLER GREFT TIPLERI

	» OPERATIF HAZIRLIK VE İŞLEM

	» ENDOGREFT SEÇIMI

	» ÖZEL DURUMLAR

	» KOMPLIKASYONLAR

	» SONUÇLAR

	» AORT DİSEKSİYONLARINDA ENDOVASKÜLER 
TEDAVİ

	» Tip A Aort Diseksiyonunda Endovasküler 
Tedavi

	» Tip B Aort Diseksiyonunda Endovasküler 
Tedavi

	» Yeni Çalışmalar
	» Genel Olarak TEVAR Sonrası Komplikasyonların 

Değerlendirilmesi ve Tedavi
	» Spinal İskemi (SCI)
	» Endoleak – Sızma
	» Endogreft Kollapsı - Çökmesi
	» Vasküler Erişim ve Yerleştirme Yaralanmaları
	» Böbrek Yetmezliği
	» Açık Cerrahi Onarıma Geçiş

Fatih İSLAMOĞLU 1

TORASIK AORT 
HASTALIKLARINDA 
ENDOVASKÜLER 
TEDAVI



Torasik Aort Hastalıklarında Endovasküler Tedavi

1829

1829

 

 

talıkları veya stent greftlerin retrograd yerleştiril-
mesini engelleyen diğer faktörleri olan hastalar 
için antegrad yaklaşım uygulanabilir. Antegrad 
yol olarak aksiller arter, asendan aort veya doğru-
dan yerleştirme kullanılabilir. Antegrad erişimde-
ki başlıca komplikasyonlar felç, omurilik yaralan-
ması, solunum yetmezliği ve böbrek yetmezliğidir 
(86).

Böbrek Yetmezliği

TEVAR aortik kros klemp veya kardiyopulmoner 
baypası önlese de, akut böbrek hasarı (ABH) hala 
yaygın bir komplikasyondur ve %1 ile %34 arasın-
da değişmektedir (85).Geniş değişkenlik aralığı, 
böbrek yetmezliği için standart birtanım eksik-
liğinden kaynaklanmaktadır. Preoperatif hiper-
tansiyon ve kronik böbrek yetmezliği gibi ABH 
riskini artıran hasta faktörlerinin yanı sıra, iyotlu 
kontrast kullanımının ABH’ye katkıda bulunan 
bir faktör olarak yaygın olarak kabul edilmekte-
dir. Ameliyat öncesi hidrasyon ve N-asetilsistein 
uygulanması gibi önleyici stratejiler yaygın olarak 
kullanılmış ancak farklı sonuçlar elde edilmiştir 
(87).

Açık Cerrahi Onarıma Geçiş

TEVAR’dan açık torasik aort anevrizması onarı-
mına geçiş gerektiren hastaların insidansının de-
neyimli merkezlerde %2,2 ila %7,2 olduğu bildiril-
miştir (88). Retrograd Tip A diseksiyon, sekonder 
aortobronşiyal fistül, stent-greft enfeksiyonu, aor-
toözofageal fistül, anevrizma genişlemesi açık cer-
rahi onarıma geçilmesine yol açan temel nedenler-
dir (77, 88). TEVAR’ın artan kullanımına rağmen 
klinisyenlerin açık onarıma hızlı dönüşüm gerek-
tiren bu olaylar için dikkat ve hızlı karar verilmesi 
çok önemlidir.

Genel olarak özetlenecek olursa torasik aort 
hastalıklarında endovasküler tedavi, TEVAR, 
elektif torasik aort anevrizması onarımları için 
kısa işlem süresi, düşük parapleji oranı, hızlı iyi-
leşme, kısa hospitalizasyon, cerrahi riski yüksek 
acil diseksiyon olgularında düşük morbidite ve 
mortalite oranları ile altın standart haline gelme-

sine ve belirgin avatajlara sahip iolmasına rağmen 
maliyet konusu henüz tartışmalıdır. Önümüzde-
ki yıllarda TEVAR’dan uzun vadeli takip verile-
riyle, klinisyenler ve mühendisler endovasküler 
teknolojiyi geliştirmeye devam edebilecek ve en-
dovasküler teknikler için uygulamaları yeniden 
tanımlayabileceklerdir. Gelecekte, gelişmiş tekno-
loji ile sağlanacak daha iyi sonuçlar yanında olgu 
sayısı, gerçek anatomik özelliklerin kavranması, 
buna uygun greft tiplerinin çeşitlendirilmesi ve 
endikasyonlardaki kısıtlılıkların aşılması ile endo-
vasküler tedavinin tüm akut diseksiyonlar, trav-
matik aort rüptürleri, anevrizma rüptürleri, arkus 
ve torakoabdominal anevrizmalar gibi kompleks 
patolojilerde de yaygın kullanımı mümkün olabi-
lecektir.
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yon sonuçları hakkında çok değerli sonuçlar ver-
miştir (68). Amerika Birleşik Devletleri ve Kana-
da’da 600’den fazla merkezde, 2003-2018 yılları 
arasında AK endikasyonuyla yapılan 34.944 işlem 
ve takip sonuçları analiz edilmiştir. Femoropopli-
teal (FP), infrapopliteal (İP) ve kombine işlemlerin 
bir yıllık yeniden girişim olmadan sağkalım oran-
ları sırasıyla %89.2, %91.3 ve %85.3 olmuştur. Aşa-
ğıdaki grafikte, majör ve minör ampütasyon olma-
dan sağkalımın dizaltı işlemlerde belirgin olarak 
düşük olduğu görülmektedir (68).

Üst Ekstremitenin Revaskülarizasyonu

Toplam yedi klinik çalışmada yer alan 731 has-
tada uygulanan 760 girişimi inceleyen ayrıntılı 
bir metaanaliz subklaviyen arter darlığı için uy-
gulanan açık cerrahi ve endovasküler tedavileri 
karşılaştırmıştır (69). Endovasküler işlem uygu-
lanan grupta stentleme oranı %87 olurken cerrahi 
yapılan grupta şu işlemler uygulanmıştır: Baypas 
cerrahisi (karotis-subklaviyen, aksillo-aksiller, su-
bklaviyo-subklaviyen) veya karotis-subklaviyen 
transpozisyon. Erken dönem sonuçları benzer 
olmakla beraber açık cerrahi grupta nöral komp-
likasyon oranı daha yüksek (%5.4’e karşın %0.2) 
bulunmuştur. Bir (%95’e karşın %89), üç (%91’e 
karşın %83) ve beş yıllık (%87’ye karşın %75) açık-
lık oranları değerlendirildiğinde açık cerrahi teda-
vinin endovasküler tedaviden çok üstün olduğu 
görülmüştür (69). İlginç bir şekilde, uzun dönem 
sağkalım ve şikâyetlerin yeniden ortaya çıkması 
açısından iki tedavi arasında fark bulunamamıştır. 
Literatürde benzer sonuçlar bildirildiği gibi endo-
vasküler tedaviyle daha yüksek veya belirgin fark 
olmayan açıklık oranları bildiren çalışmalar mev-
cuttur (26).
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nadir bir komplikasyonudur. %0,67 intraserebral 
kanamaya neden olabilir. İlk semptom genellikle 
başağrısıdır. Fokal nöbetler, intraserebral kanama 
izlenebilir. İşlem sırasında hipertansiyon sendro-
mun önemli bir prediktörüdür. Bu nedenle, işlem 
sırasında yakın kan basıncı takibi önemlidir.

Vazospazm özellikle stentin açılması sonrası 
veya distal koruma cihazına bağlı gelişebilir. Nit-
rogliserin gibi intraarteriyel vazodilatörlerle teda-
vi edilebilir.

Diğer komplikasyonlar arasında myokard in-
farktüsü, böbrek yetmezliği, erişimle ilgili prob-
lemler (kanama, psödoanevrizma, distal atero-
embolizasyon), stentin restenozu ve karotis stent 
kırığı yer almaktadır.
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düşük doz enerji uygulanır. Lazer enerjisi da-
mar duvarında selektif fototermoliz yoluyla ısı 
üretir ve damar kasılmasını, kısmi kapanmayı 
tetikler. Bu, tedavi etkinliğini artırır ve damar 
yapısının bozulmasını sağlar.

4.	 Skleroterapi (Ks): Soğuk uygulama altınday-
ken sklerozan madde enjekte edilir. Soğuk 
sayesinde enjeksiyon sırasında ağrı azalır ve 
damar spazmı desteklenerek skleroterapinin 
etkisi artırılır. Sklerozan madde damar endo-
telinde hasar oluşturarak damar kapanmasını 
sağlar.

Perforan ven yetersizliği
Perforan ven yetmezliği, bazı olgularda primer 
reflü odağı olarak rol oynayabilirken, birçok du-
rumda derin venöz sistemdeki bozulmalar ve ge-
nel venöz fonksiyon kaybının sekonder sonucu 
olarak gelişmektedir. Perforan ven yetmezliği, 
reflü süresi 350 milisaniyenin üzerinde olan geniş 
perforan damarları tanımlamak için kullanılmak-
tadır. Klinik C3-C6 evresindeki hastalarda önce-
likle yüzeyel venöz sistemdeki patolojiler ile varsa 
eşlik eden derin venöz yetmezlik değerlendirilip 
tedavi edilmelidir. Bu sistemlerin başarılı bir şekil-
de tedavi edilmesini takiben, perforan venlerdeki 
patolojik reflü sıklıkla gerileyebilir. Ancak, belirli 
hasta gruplarında şikayetlerin devam etmesi ya 
da venöz ülserlerin yeterli iyileşme göstermemesi 
durumunda, perforan venlere yönelik girişimsel 
tedavilerin planlanması uygun bir yaklaşımdır. 
American Venous Forum’un 2020 yılında yayım-
ladığı kılavuza göre, C4-C6 evresindeki hastalar-
da yüksek reflü hızına sahip ve çapı artmış perfo-
ran venlerin varlığı durumunda, girişimsel tedavi 
önerilmektedir. C3 evresinde ise, ödemin diğer 
olası nedenleri dışlandıktan sonra perforanlara 
yönelik müdahale planlanmalıdır. Ancak sempto-
mu olmayan bireylerde, genişlemiş perforan ven 
varlığı tek başına ablasyon endikasyonu oluştur-
mamaktadır (57).

Perforan Ven Ligasyonu: Açık cerrahi ile yapı-
lan PV ligasyonu, endovenöz seçeneklerin bulun-
madığı durumlarda tercih edilebilir. Cerrahi önce-
sinde ultrason ile perforan venlerin işaretlenmesi 
önemlidir. Alternatif olarak, subkutanöz tortiyöz 
perforan ven dallarına yönelik flebektomi uygula-

nabilir. Ancak bu yöntemin başarı oranlarına dair 
veriler sınırlıdır.

Perforan Ven Ablasyonu: Endovenöz yöntem-
ler arasında EVLA, RFA, MOCA, CAC ve UGFS 
yer alır. Perforan venlerin tortiyöz yapısı ve üze-
rindeki ciltte ülser varlığı, direkt girişimi zorlaş-
tırabilir. Bu nedenle, komşu varisli damarlar üze-
rinden dolaylı giriş tercih edilebilir. RFA ve EVLA 
ile sağlanan kapatma oranları PV’lerde %60–80 
arasında değişirken, bu oran trunkal venlerde ge-
nellikle>%90’dır. Perforan venlerde zamanla re-
kürrens görülebileceğinden, erken dönemde DUS 
takibi ve gerekirse yeniden müdahale önerilmek-
tedir (94).

Diğer Teknikler: Subfasyal endoskopik perfo-
ran ven cerrahisi, açık ligasyona minimal invaziv 
bir alternatiftir. Genel veya spinal anestezi gerekti-
ren bu yöntemde, perforan venler subfasyal olarak 
diatermi veya klipsle kesilir. Kapatma oranı endo-
venöz yöntemlere göre daha yüksek bildirilmiştir, 
ancak doğrudan karşılaştırma yapan bir çalışma 
bulunmamaktadır. Komplikasyonlar genellikle 
minör olup; hematom, ağrı ve geçici sinir hasarı 
şeklindedir. Ciddi komplikasyonlar nadirdir (95).
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kullanımında yorgunluk, ağrı ve fonksiyonel kısıt-
lılık) ile üç klinik bulgu (çap farkıyla ölçülen şişlik, 
renk değişikliği, kollateral venler) içeren yeni bir 
skor önerilmiştir. Bu bulguların her biri 0–3 arası 
puanlanarak toplam skor belirlenmekte, ayrıca iş-
levsel yeti kaybını ölçen bir değerlendirme ile bir-
likte kullanılmaktadır. Bununla birlikte, UE-PTS 
tanısı esasen klinik bulgulara dayanmakta olup, 
görüntüleme yöntemlerinin (dupleks ultrasonog-
rafi, BT venografi) tanısal değeri konusunda fikir 
birliği bulunmamaktadır. Bu nedenle UE-PTS’nin 
tanısında standardize edilmiş görüntüleme kulla-
nımına dair net öneriler geliştirilmemiştir (191).

Tedavi konusunda da belirsizlikler sürmekte-
dir. Alt ekstremite PTS için önerilen kompresyon 
tedavisinin üst ekstremiteye uygulanabilirliği 
konusunda yeterli veri bulunmamaktadır. ÜED-
VT sonrası PTS gelişimini önlemek amacıyla bazı 
kliniklerde mezoklaviküler bölgede balon anji-
yoplasti veya stentleme uygulanmaktadır. Ancak, 
klavikula altı yerleşimli stentlerin kırılma riski, 
bu bölgede stent kullanımını sınırlamaktadır. 
Özellikle ilk kosta rezeksiyonu ile birlikte yapı-
lan cerrahi girişimlerde başarı oranlarının yüksek 
olduğu bildirilmektedir (194). Bu nedenle, kronik 
ÜEDVT tedavisinde öncelikle balon anjiyoplasti 
tercih edilmeli, ancak dirençli lezyonlarda dikkatli 
seçilmiş vakalarda stentleme düşünülmelidir.
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ve sayısında da artış göstermektedir. Pediatrik 
yaş grubundaki çocuklarda venöz tromboemboli 
gelişiminden sıklıkla SVK sorumlu tutulmaktadır 
(120). Yetişkinlerden farklı olarak antikoagülasyo-
nun aPTT, anti-Xa düzeyleri gibi tetkiklerle pedi-
atrik grupta takibi daha da önem kazanmaktadır. 
Pediatrik grupta rivaroksaban yapılan bazı çalış-
malarda etkin bulunsa da NOAK’lar için pediatrik 
populasyonda yeterli çalışma bulunmamaktadır. 
Aynı şekilde tromboliz tedavisi için de yüz gül-
dürücü sonuçlar izlenmiştir ancak çalışma sayısı 
bu tedavi seçeneği için de yetersizdir. Derin ven 
trombozuna sahip çocuklarda tedavi planlaması 
ve takibi bu konuda uzmanlaşmış klinisyenlerce 
yönetilmelidir.
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antekübitalde ulnar sinirin bası altında kaldığı 
kübital tünel sendromu veya el bileğinde median 
sinirin bası altında kaldığı karpal tünel sendro-
mudur. Tuzak nöropatisi mononöropatidir. AVF 
oluşumu ve iskemiyle ilişkisi yoktur. Üremik veya 
diyabetik nöropati bilateral tutulum gösterir.

İskemik monomelik nöropati unilateral (mo-
nomelik), üç önkol sinirinin tutulumu ile karak-
terizedir. AVF girişiminden hemen sonra ortaya 
çıkar, nadiren gecikmiş şekilde görülür. Belirgin 
iskemi bulgusu görülmez. Ağrı, parestezi, hissiz-
lik ve motor kayıp görülebilir. Selektif olarak vasa 
nervorum akımının azalması sorumlu tutulmak-
tadır. EEG ile ayırıcı tanı yapılır. AV fistülün iptali 
veya çalma sendromundaki gibi arteriyel inflow 
değiştirme teknikleri ve banding uygulanabilir. 
Ancak en kesin tedavi AV fistülün acil olarak ka-
patılmasıdır. AVF kapama ile hızlı düzelme görü-
lür. Geç kalınan olgularda ve acil AVF kapama uy-
gulanan bazı olgularda kalıcı hasar ve ekstremite 
malfonksiyonu raporlanmıştır (79-81).
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