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ÖÖzzeett

Ammaçç: Distal arkus aort patolojilerinde uygulanacak cerrahi teknik büyük ölçüde preoperatif tanýya baðlýdýr. Bilgisayarlý tomografi
(BT), kolay uygulanabilmesi, spesifite ve sensitivitesinin yüksek olmasý nedeniyle tanýda en sýk olarak kullanýlan yöntemlerden biridir.
Çalýþmamýzda distal arkus aort patolojisi olan olgularda opaklý konvansiyonel BT sonuçlarý ile ameliyat bulgularý retrospektif olarak
karþýlaþtýrýlarak BT’nin tanýdaki ve uygulanacak ameliyat tekniðinin belirlenmesindeki deðeri saptanmaya çalýþýlmýþtýr.  
Materyal  vve  Metod: 1994 - 2001 yýllarý arasýnda yaþ ortalamalarý 51.8 ± 13 olan 33 olgu (28’i  erkek, 5’i kadýn) ameliyat edildi.
Bilgisayarlý tomografide tespit edilen distal arkus aort patolojileri akut veya kronik tip III disseksiyon ve anevrizma olarak üçe
ayrýlmýþtýr. Bilgisayarlý tomografide buna ek olarak rüptür varlýðý ve subklavyan arterin lezyona dahil olup olmadýðý da araþtýrýlmýþ ve
sonuçlar operasyon bulgularý ile karþýlaþtýrýldý.
Bulgular: Bilgisayarlý tomografide saptanan patolojilerin operatif bulgularla karþýlaþtýrýlmasý sonucunda akut tip III disseksiyonlu 5
olgunun tümünde doðru taný (pozitif tahmin deðeri %100, sensitivite %100); kronik tip III disseksiyonlu 11 olgunun 9’unda doðru taný
(pozitif tahmin deðeri %81.81, sensitivite %90); anevrizmalý 19 olgunun 16’sýnda doðru taný (pozitif tahmin deðeri %94.12, sensitivite
%88.89); rüptür belirlenen 3 olgunun tümünde doðru taný (sensitivite %100, geçerlik %100) konulduðu saptandý. Bilgisayarlý
tomografi bulgularýnýn ameliyat tekniðinin (HSA veya SAFB) belirlenmesinde etkisi olmadý. Bilgisayarlý tomografide subklavyan
tutuluþ saptanan 2 olgu dýþýnda, 5 olguya daha subklavyan arter proksimalinden klemp konulmak zorunda kalýndý. Bilgisayarlý
tomografinin klemp yerini ve subklavyan arter tutuluþunu belirlemedeki sensitivitesi %28.5, geçerliði ise %22.2 olarak saptandý.   
Sonuçç: Konvansiyonel opaklý BT, distal arkus aort patolojilerinde tanýnýn konmasý ve rüptür varlýðýnýn saptanmasýnda oldukça etkili
iken, subklavyan arter tutuluþu ve buna baðlý olarak klemp seviyesinin belirlenmesinde ise çok duyarlý bir teknik deðildir. 
Anahtar  kelimmeler: Distal arkus aorta, bilgisayarlý tomografi, aort cerrahisi, aort disseksiyonu, aort anevrizmasý
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SSuummmmaarryy

Background: Operative technique used in repair of distal aortic arch diseases is selected mostly on the basis of preoperative diagnosis.
Computed tomography (CT) is an effective method in diagnosis because of its easy availability with high specificity and sensitivity
rates. Present study aimed to evaluate the diagnostic reliability and predictive value of CT in determination of operation technique by
retrospective comparative analysis of operative findings with results of conventional CT in patients with distal aortic disease.  
Methods: Thirty-three patients (mean age 51.8 ± 13 years, male 28 and female 5) underwent distal aortic arch operationsbetween 1994
and 2001. Distal aortic diseases diagnosed in CT were grouped as acute type III dissection, chronic type III dissection, and aneurysms.
Besides pathological classification, the involvement of left subclavian artery and whether the rupture was present or not were also
investigated and compared with the operative findings.
Results: Acute type III dissection reported in CT analyses of 5 patients was also confirmed in operations with positive-predictive value
and sensitivity of 100%. Chronic type III dissection diagnosed in 9 patients with CT was detected surgically in 11 patients with
positive-predictive value of 81.81% and sensitivity of 90%. Aneurysm diagnosed in 19 patients, was confirmed surgically in 16 patients
with pozitive-predictive value of 94.12% and sensitivity of 88.89%. The rupture diagnosed in 3 patients was also confirmed surgically
in all patients. Computerized tomography findings were not predictive in determination of operation technique. Besides 2 patients
detected in CT, cross-clamping had to be performed proximal to subclavian artery in additional 5 patients. Sensitivity and accuracy of
CT in detecting the left subclavian artery involvement were  28.5% and 22.2%, respectively.  
Conclusion: The conventional CT is a very effective technique in diagnosis of distal aortic arch diseases and in the detection of rupture,
whereas it is not sensitive to show subclavian artery involvement. Therefore, the operative strategy should not be based on the CT
findings. 
Keywwords: Distal aortic arch, computed tomography, aortic surgery
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GGiirriiþþ
Distal arkus aort, anatomik olarak brakiyosefalik arterin
distalinden baþlayan, desandan aortanýn proksimal kýsmýnda
sol subklavyan arteri de içine alan bölgedir. Distal arkusun en
sýk karþýlaþýlan patolojileri aterosklerotik orijinli anevrizmalar
ve disseksiyonlardýr. Ýlk kez 1957 yýlýnda DeBakey ve
arkadaþlarý tarafýndan baþarýlý olarak cerrahi tedavisi yapýlan
distal arkus aort  patolojileri zaman içerisinde geliþen taný
yöntemleri ve cerrahi teknikler sayesinde kabul edilebilir
morbidite ve mortalite ile tedavi edilmeye baþlanmýþtýr [1].
Günümüzde distal arkus aort patolojilerinin tedavisinde baþlýca
iki cerrahi yöntem kullanýlmaktadýr. Bunlardan birincisi
hipotermik sirkulatuvar arrest (HSA), yani olgunun
kardiyopulmoner bypass altýnda soðutularak ve beyin
aktivitesinin kaybolduðu ýsýda dolaþýmýn tamamen
durdurulmasý suretiyle yapýlan yöntemdir. Ýkincisi ise, sol
atriyo-femoral bypass (SAFB) ile patolojinin bulunduðu
bölgenin proksimaline klemp konularak parsiyel bypass altýnda
yapýlan tekniktir [2]. Uygulanacak cerrahi teknik büyük ölçüde
preoperatif dönemde uygulananan taný yöntemleri sonuçlarýna
göre kararlaþtýrýlmaktadýr. En sýk kullanýlan taný yöntemleri
kontrastlý bilgisayarlý tomografi (BT), anjiyografi, manyetik
rezonans (MR) ve transözefegeal ekokardiyografidir (TEE) [2,
3].
Bu çalýþmada distal arkus aort patolojisi nedeniyle ameliyat
edilen 33 olgunun kontrastlý konvansiyonel BT sonuçlarý ile
ameliyat bulgularý retrospektif olarak karþýlaþtýrýlarak BT’nin
tanýdaki ve uygulanacak ameliyat tekniðinin belirlenmesindeki
deðeri saptanmaya çalýþýlmýþtýr.      

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
1994 - 2001 yýllarý arasýnda yaþ ortalamalarý 51.8 ± 13 (20-70
yýl) olan 28’i (%84.8) erkek, 5’i (%15.2) kadýn toplam 33
olgunun tümüne preoperatif konvansiyonel kontrastlý
torakoabdominal BT tetkiki yapýlarak cerrahi giriþim
uygulandý. Bilgisayarlý tomografiye ilave olarak 6 olguda
(%18.2) sadece anjiyografi, 12 olguda (%36.7) anjiyografi ve
ekokardiyografi, 5 olguda (%15.2) anjiyografi ve MR
görüntüleme, 5 olguda (%15.2) sadece ekokardiyografi, ve 5
olguda (%15.2) sadece MR kullanýldý. Anjiyografi sadece
þüpheli BT tanýsý olan olgularda uygulandý. Ekokardiyografi ve
MR ise, BT tanýsýndan önce yapýlmýþ tetkiklerdir. 
Bilgisayarlý tomografide saptanan distal arkus aort patolojileri
akut tip III (Þekil 1) veya kronik tip III (Þekil 2) disseksiyon ve
anevrizma (Þekil 3,4) olarak üçe ayrýldý. Tip III disseksiyon
terimi, baþlangýcý sol subklavyan arter orijini ve distalinde olan
lezyonlarý ifade etmektedir.  Bilgisayarlý tomografide buna ek
olarak rüptür varlýðý ve sol subklavyan arterin lezyona dahil
olup olmadýðý da araþtýrýldý ve sonuçlar operasyon bulgularý ile
karþýlaþtýrýldý. Bilgisayarlý tomografi tekikleri için
konvansiyonel bir tomografi görüntüleyicisi (General Electric-
Sytec 3000, USA) kullanýlmýþ ve intravenöz 100-150 mL
dinamik bolus enjeksiyonla verilen iyotlu opak madde ile
aortanýn diyafram hiatusu seviyesinden iliyak bifurkasyona
kadar olan seviyesi 5-10 mm’lik segmentler halinde
görüntülendirildi. 
Retrospektif olarak düzenlenen çalýþmamýzda, bütün olgularýn
BT ve operasyon bulgularý incelediðimiz faktörlere göre
kategorize edilip istatistiksel deðerlendirmeye alýndý.

Ýstatististiksel deðerlendirmelerde PC için SPSS (ver 7.5)
programý kullanýldý. Ýhtimal deðeri p 0.05 ve altýnda ise anlamlý
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Þekil  2.  Rüptüre olmuþ kronik tip III aorti disseksiyonu.

Þekil  3.  Distal arkus aort sakküler anevrizmasý.

Þekil  1.  Akut tip III aorti disseksiyonu.



kabul edildi. Bütün verilerin ortalamasý, standard deviyasyon
ve medyan deðerleri saptandý. BT bulgularýnýn sensitivite-
duyarlýk, spesifiklik ve geçerlik deðerleri ile negatif ve pozitif
tahmin deðerleri saptandý. Bu deðerlerdeki operatif bulgular ile
olan istatistiksel farklar student’s t test, ki kare ve Fisher exact
test univaryans analizleri ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

BBuullgguullaarr
Aortik patoloji sonrasý cerrahi endikasyon konulan olgularda
BT’de saptanan distal arkus aort patolojileri operatif bulgularla
karþýlaþtýrýldý. Bilgisayarlý tomografi analizlerinde ortalama
aort çapý 6.78 ± 2.58 cm (3-12) olarak saptandý. Olgularýn BT
tanýlarý ile operasyon bulgularý Tablo 1’de ayrýntýlý olarak
verilmiþtir.
Ýstatistiksel olarak BT sonuçlarýnýn akut tip III disseksiyon
tanýsýndaki pozitif tahmin deðeri %100, negatif tahmin deðeri
%100, sensitivitesi-duyarlýðý %100, spesifikliði %100 ve
geçerliði %100 olarak saptandý. 
Kronik tip III disseksiyonlu 11 olgunun 9’unda doðru taný ile
BT etkili bir taný yöntemidir. Pozitif tahmin deðeri %100,
negatif tahmin deðeri %91.66, sensitivitesi-duyarlýðý %81.81,
spesifikliði %100 ve geçerliði %93.93 olarak saptandý. 
Bilgisayarlý tomografide anevrizma tanýsý alan 19 olgunun
16’sýnda cerrahi olarak taný doðrulandý. Bu gurupta  pozitif
tahmin deðeri %84.21, negatif tahmin deðeri %100, sensitivite
%100, spesifiklik %82.35 ve geçerliði %90.9 olarak saptandý. 
Rüptür tanýsýnda BT etkili bir yöntemdir (p < 0.001). Rüptür
belirlenen olgularda pozitif tahmin deðeri: %100, sensitivite
%100, geçerlik %100 konulduðu saptandý. 
Bilgisayarlý tomografi bulgularýnýn ameliyat tekniðinin (HSA
veya SAFB) belirlenmesinde etkisi olmadý (p > 0.5). Proksimal
klemp konularak SAFB uygulanan 9 olguda ise BT’deki
subklavyan arter tutuluþuna iliþkin bulgularýn operasyondaki
klemp seviyesinin tahmininde anlamlý derecede yetersiz kaldýðý
görüldü (p = 0.583).  Bilgisayarlý tomografide subklavyan
tutuluþ saptanan 2 olgu dýþýnda, 5 olguya daha subklavyan
proksimalinden klemp konulmak zorunda kalýndý. Bilgisayarlý
tomografinin klemp yerini ve subklavyan arter tutuluþunu
belirlemedeki pozitif tahmin deðeri %100, negatif tahmin
deðeri %28.57, sensitivitesi %28.57 spesifikliði %100 ve
geçerliði %44.44 olarak saptandý. 

TTaarrttýýþþmmaa
Kontrastlý BT aort çapý, anevrizmanýn uzanýmý, intramural
trombüs, rüptür ve disseksiyon olup olmadýðýnýn
saptanmasýnda ve periaortik dokunun deðerlendirilmesinde
güvenilirliði oldukça yüksek bir taný yöntemidir [4,5]. Kolay ve
çabuk uygulanabilmesi, yaygýn olarak bulunmasý diðer önemli
avantajlarýdýr. Çalýþmamýzda da distal aort patolojisi nedeniyle
ameliyat edilen tüm olgularda kullanýlmýþ olmasý bu
avantajlarýný desteklemektedir. Avantajlarý yanýnda, ana aort
dallarýnýn  tutulumunun  saptanmasýnda ve bu konudaki cerrahi
planlamada sýnýrlý taný deðeri olmasý, opak madde kullanýmýna
baðlý geliþebilecek renal fonksiyon bozukluklarý yanýnda, kalp
fonksiyonlarý ve kalp kapaklarýnýn durumu, özellikle de aort
kapaðý hakkýnda  bilgi vermemesi BT’nin en önemli
dezavantajlarýdýr [6]. Çalýþmamýzda, literatürle uyumlu olarak
konvansiyonel opaklý BT’nin distal arkus aort patolojilerinde
tanýnýn konmasý ve rüptür varlýðýnýn saptanmasýnda sensitivite
ve spesifikliðinin yüksek olduðu saptanmýþtýr [7-11]. Heiberg
ve arkadaþlarý [12] aortik disseksiyonu tanýsý konan 11 olguluk
çalýþmalarýnda opaklý BT’yi aortografi ile karþýlaþtýrmýþlar ve
BT bulgularýnýn aortografi ile tamamen uyumlu olduðunu
saptamýþlardýr. Fuster ve arkadaþlarý [8] ise, BT’nin aort
disseksiyonlarýndaki doðruluk oranýný %85 olarak bildirmiþtir.
Quint ve arkadaþlarýnýn [7] helikal BT kullanmak suretiyle
torasik anevrizmalý olgularda yaptýklarý çalýþmada ise tanýdaki
doðruluk oraný %92 olarak bildirilmiþtir. Ayný zamanda bu
çalýþmada HSA arrestin kullanýlýp kullanýlmayacaðý %94
doðruluk oranýnda preoperatif dönemde çekilen BT’ye
bakýlmak suretiyle saptanmýþtýr. Büket ve arkadaþlarý [13]
tarafýndan akut aort disseksiyonlarýna cerrahi yaklaþým ve
sonuçlarýnýn ele alýndýðý bir çalýþmada ise BT’nin tanýda %27
oranýnda yalancý negatif sonuç verebildiði bildirilmiþtir. Bu
olgular da preoperatif dönemde çekilen konvansiyonel opaklý
BT’lerinde intimal  flep izlenmemiþ, sadece asandan aort
çapýnýn normalin üstünde olduðu saptanmýþtýr. Cerrahi
sýrasýnda ise bu olgularda asandan aort intimasýnýn 360 derece
sirküler yýrtýldýðý görülmüþtür. Ýntimal flebin görülmemesi de
yalancý ve gerçek lümende akýmýn ayný düzeyde olmasýna
baðlanmýþtýr. Vasile ve arkadaþlarý [10] ise aort disseksiyonu
þüphesi olan 137 olguluk serilerinde 7 hastada yalancý negatif
sonuç bildirmiþlerdir.  Moncada ve arkadaþlarýnýn [11] BT ile
aortografiyi karþýlatýrdýklarý 16 olguda ise BT ile aortografi
arasýnda  %100 korelasyon saptamýþlardýr. Yeni geliþen helikal
BT tekniklerinin lezyonun aort lokalizasyonu ve dallarý ile olan
iliþkisini daha kesin olarak ortaya koyduðu gösterilmiþtir [14].
Çalýþmamýzda da, kronik tip III disseksiyon tanýsýnda
sensitivitede azalma olmakla birlikte, aortik patolojilerin BT ile
yüksek doðruluk oranlarýnda tanýnabildiði görülmüþtür.
Sonuç olarak distal arkus aort patolojilerinin genel tanýsýndaki
baþarýya raðmen, konvansiyonel opaklý BT ile subklavyan arter
tutuluþuna iliþkin bulgular operasyondaki klemp seviyesinin
tahmininde dolayýsý ile operasyon tekniðinin belirlenmesinde
anlamlý derecede yetersiz kalmýþtýr. Bu tür olgularda
preoperatif dönemde cerrahi tekniðin saptanmasýnda yardýmcý
olarak diðer taný yöntemlerinden, özellikle MR anjiyografi
veya helikal BT’den yararlanýlmasý önerilir.
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Tablo  1.  Bilgisayarlý tomografide saptanan  distal  arkus aort patolojileri  ile operatif bulgularýn karþýlaþtýrýlmasý ve BT’nin tanýdaki
etkinliði.

Taný BT Doðrulanan Operatif Sensitivite Spesifiklik Geçerlik p
Tanýsý Taný Taný

Akut Tip III 5 5 5 % 100 % 100 % 100 < 0.001
Kronik Tip III 9 9 11 % 81.81 % 100 % 93.93 < 0.001
Anevrizma 19 16 16 % 100 % 82.35 % 90.90 < 0.001
Rüptür 3 3 3 % 100 % 100 % 100 < 0.001

BT = bilgisayarlý tomografi


